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1 Johdanto 
 
Eri organisaatioiden yhteinen toiminta ja monialainen yhteistyö ovat ajankohtaisia 
aiheita sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksessä 
todetaan, että sote-uudistustuksen toimeenpanossa tarvitaan ammattiryhmät 
ylittävää, asiakkaan tarpeista lähtevää, yhteisesti jaettua osaamista niin työyksiköissä, 
organistaatiotasolla kuin organisaatioiden yli menevässä toiminnassa. On luotava 
toimintapoja, joissa asiantuntijuutta tarkastellaan enemmän monialaisen yhteisön 
kuin yksilön näkökulmasta. Tämä tarkoittaa luopumista ammattikuntakohtaisuudesta 
sekä tiukoista ammattiryhmän välisistä rajoista ja yksinoikeuksista. (Sosiaali- ja 
terveysministeriön  raportteja ja muistioita 2016, 7-8.) 
Tämä opinnäytetyö liittyy Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian uuteen 
hoitomalliin, intensiiviseen avohoitoon, jota toteutetaan yhteistyössä lastensuojelun 
ja lapsen muun verkoston kanssa.  Lastenpsykiatrian intensiivisen avohoidon onnistu-
neen toteutumisen edellytys on monialainen yhteistyö. Opinnäytetyö keskittyy tarkas-
telemaan intensiivistä avohoidonmallia työntekijöiden kokemuksista ja erityisesti mo-
nialaisen yhteistyön näkökulmasta. 
Uusi hoitomalli on osa sairaanhoitopiirin projektia, Intensiivisen avohoidon kehittämi-
nen lastenpsykiatriassa (2015-2017). Projektin tavoitteena on kehittää työskentelyme-
netelmiä, joilla on mahdollisuus yhteistyössä lastensuojelun kanssa turvata oikea-ai-
kainen ja vaikuttava intensiivinen lastenpsykiatrinen avohoito ja näin auttaa lapsen ja 
perheen tilannetta. Intensiivisen avohoidon kehittämisen tarve nousi ajankohtaiseksi, 
kun lastenpsykiatrisen yön yli osastohoito siirtyi huhtikuussa 2015 Jyväskylästä Kuo-
pion yliopistolliseen keskussairaalaan. Silloin aloitettiin kehittämään Keski-Suomessa 
lastenpsykiatrian avohoitoa vastaamaan lasten ja perheiden vakaviin, kriisiytyneisiin ja 
lapsen kehitystä vaarantaviin tilanteisiin, joissa polikliininen työskentely ei ole riittävä, 
mutta yön yli osastohoito ei ole välttämätön. Intensiivinen avohoito toteutetaan tii-
viissä yhteistyössä lastensuojelun ja lapsen muun verkoston kanssa ja työskentely 
suunnataan perheiden luonnolliseen elinympäristöön eli heidän kotiinsa. (Mustonen 
2015.)  
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Opinnäytetyö on työelämää palveleva tutkimuksellinen kehittämistyö. Tutkimus 
tuottaa uutta tietoa, jota sovelletaan käytäntöön (Toikko & Rantanen 2009, 114). 
Tavoitteena on, että tuotetun uuden tiedon avulla voidaan arvioida ja kehittää uutta 
hoitomallia, jotta lasten ja perheiden kriisiytyneisiin ja olemassa oleviin tuen tarpeisiin 
voidaan vastata mahdollisimman tehokkaasti ja oikea-aikaisesti.  Opinnäytetyön tieto-
perusta koostuu yhteistyön teemasta. Sirkka Rousu (2018, 79) julkaisussaan ”Uusi las-
tensuojelu kehittyy monien kulttuurien ristipaineissa” korostaa eri alojen ammattilais-
ten työskentelyyn tarvittavaa yhteistä työn viitekehystä - miten yhdyspinnalla olisi par-
hainta työskennellä, jotta monialainen yhteistyö olisi toimivaa? Tämä tärkeä kysymys 
pitää sisällään sen, että yhteistyötä on tarkasteltava laajempana ilmiönä kuin vain eri 
organisaatioiden yhteistoimintana. Oma mielenkiintoni monialaiseen yhteistyöhön tu-
lee työni kautta, jossa toimin monialaisen työryhmän jäsenenä ja lähiesimiehenä.   
 
 
2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut muutoksessa 
 
Lastenpsykiatrian avohoidon kehittämistoiminta yhdessä lastensuojelun sekä muiden 
toimijoiden kanssa on ajankohtainen aihe.  Vuoropuhelu ja yhteinen toiminta 
terveydenhuollon sekä sosiaalityön välillä nähdään tärkeänä ja jopa välttämättömänä, 
onhan asiakkaista merkittävä osa yhtä aikaa asiakkaina molemmissa organisaatioissa. 
Monialaisella yhteistyöllä voidaan paremmin ja kokonaisvaltaisemmin saavuttaa 
ratkaisuja asiakkaiden monitahoisiin ongelmiin. (Metteri, Valokivi & Ylinen 2014, 331; 
Timonen-Kallio & Pelander 2012, 4.) 
Kaivosoja ja Tolvanen (2016, 779) tuovat esille, että lastensuojelun ja psykiatrian pal-
velujen järjestämistä, asiakkaan asemaa ja yhteistyötä ohjaa Suomessa 26 eri lakia.  
Näitä ovat esimerkiksi perustuslaki (731/1999, 19 §), mielenterveyslaki (1116/1990, 5 
§), lastensuojelulaki (417/2007, 7–8 §, 11–12 §), sosiaalihuoltolaki (1301/2014, 8–10 
§) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010, 32 §).  Lait velvoittavat eri toimijoita edistämään 
lasten ja nuorten hyvinvointia, poistamaan epäkohtia, järjestämään ja kehittämään 
ennaltaehkäisevää lastensuojelua sekä luomaan yhteistyössä toiminnallisen kokonai-
suuden lasten-, nuorten-, ja perheiden palveluille parhaalla mahdollisella tavalla so-
veltaen sekä asiakkaan edun mukaisesti.  
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Tätä toimijoiden monialaista yhteistyötä tavoitellaan Suomessa juuri meneillään 
olevalla laajalla rakennemuutoksella sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kyse on nykyisten 
palvelumuotojen, sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erityistason palvelujen sekä 
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelujen ja toimintojen paremmasta yhteenso-
vittamisesta ja yhteistyöstä hallinto- ja aluerajat ylittävästi. Näillä toimilla on tarkoitus 
vahvistaa julkisen talouden tasapainoa ja lisätä palvelujen ja asioinnin sujuvuutta, ko-
konaisvaltaisuutta ja oikea-aikaisuutta. (Hallitusohjelma 2015; Hallitusohjelman toi-
mintasuunnitelma 2016.) 
Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelma (LAPE) on yksi hallitusohjelman kärkihank-
keista, joilla uudistusta viedään eteenpäin.  Tavoitteena siinä on uudistaa erityis- ja 
vaativimman tason palvelut, joita mm. lastensuojelu ja lastenpsykiatria ovat, lapsi- ja 
perhelähtöiseksi, saatavuudelta ja laadultaan yhdenvertaisiksi palvelukokonaisuuk-
siksi sekä asiakasryhmien tarpeiden pohjalta rakennetuiksi ja hallintorajat ylittäviksi 
yhteistyöksi eri toimijoiden kesken. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma koros-
taa myös, että erityistä toimintakyvyn tukea tarvitsevien lasten ja nuorten kuntoutta-
vat palvelut toteutetaan osana arkea monitoimijaisessa yhteistyössä. (Aula, Juurikkala, 
Kalmari, Kaukonen, Lavikainen & Pelkonen 2016; Kaukonen, Mäkeläinen, Petrelius & 
Rajala 2016.) 
Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyöstä on aikaisemmin ollut vähän 
tutkimustietoa. Pekkarinen (2011, 54-55) tuo esille Lastensuojelun tieto ja tutkimus – 
Asiantuntijoiden näkökulmasta julkaisussa, että  lastensuojelussa tutkimus on 
hajanaista ja toiveena on käytännönläheistä, monitieteistä ja kansainvälistä 
tutkimusta.  Nyt tilanne on toinen. Viime vuosien aikana on ilmestynyt sosiaali- ja 
terveydenhuollon monialaisesta yhteistyöstä ja myös erityisesti lastenpsykiatrian ja 
lastensuojelun yhteistyöstä useita opinnäytetöitä, tutkimuksia ja väitöskirjoja. Näistä 
joitakin esimerkkejä alla olevassa taulukossa (taulukko 1). 
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Taulukko 1. Sosiaali-ja terveydenhuollon yhteistyötä käsitteleviä tutkimuksia 
Tutkimuksen tekijä(t) ja 
tutkimus 
Tutkimuksen nimi Julkaisun aika ja paikka 
Saarinen Hanna 
Vuori Wilhelmiina 
Opinnäytetyö 
Hyvät käytännöt lasten-
suojelun ja psykiatrian ra-
japinnoilta 
2017 
Turun ammattikorkea-
koulu 
Härkönen, Sisko 
Opinnäytetyö 
Perheiden hyvinvoinnin 
edistäminen lastenpsyki-
atrian ja lastensuojelun 
yhteistyöllä 
2015 
Lapin ammattikorkea-
koulu 
Mäkikangas Mari  
pro gradu- tutkielma 
Tavoitteena yhteinen nä-
kymä. Työntekijöiden ko-
kemukset lastenpsykiat-
rian ja lastensuojelun yh-
teistyöstä 
2016  
Turun yliopisto 
Uusitalo Marika 
pro gradu- tutkielma 
Lastenpsykiatrian ja las-
tensuojelun työntekijöi-
den kokemuksia keskinäi-
sestä yhteistyöstään ja 
sen kehittämiskohteista. 
2015 
Tampereen yliopisto 
Romppainen Auli 
pro gradu- tutkielma 
Tangoon tarvitaan kaksi. 
Moniammatillista yhteis-
työtä edistävät ja ehkäise-
vät tekijät lastensuojelu-
tarpeen selvitystyössä 
2016 
Tampereen yliopisto 
Pärnä Katariina 
Väitöskirja 
Kehittävä moniammatilli-
nen yhteistyö prosessina 
– Lapsiperheiden  
varhaisen tukemisen 
mahdollisuudet  
2012 
Turun yliopisto. Sosiaali-
tieteiden laitos 
Isoherranen Kaarina 
Väitöskirja 
Uhka vai mahdollisuus – 
moniammatillista yhteis-
työtä kehittämässä 
2012 
Helsingin yliopisto. Sosi-
aalitieteiden laitos 
Kuorilehto Ritva 
Väitöskirja 
Moniasiantuntijuus sosi-
aali- ja terveydenhuollon 
perhetyössä. Monitahoar-
viointi Q-metodologialla 
2014 
Oulun yliopisto. Terveys-
tieteiden laitos 
 
Lisääntyneeseen mielenkiintoon aiheesta ovat vaikuttaneet tulevat sosiaali- ja 
terveyspalveluiden rakennemuutokset sekä osaltaan hallintorajat ylittävään 
yhteistyöhön kohdistunut kritiikki. Kritiikki nousi vahvasti esille julkisuudessa olleessa 
vuonna 2012 tapahtuneen 8-vuotiaan Vilja-Eerikan kuolemaan johtaneesta 
tapauksesta. Vilja-Eerikan tapauksen tutkinnassa havaittiin eri viranomaisten välillä 
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olevan paljon tiedonkatkoksia ja yhteistyön puutteita. (Perhe- ja lapsisurmien ehkäisy 
ja estäminen ja viranomaisten välinen tiedonvaihto 2014.) 
Kansainvälisiä  tutkimuksia ja niitä käsitteleviä artikkeleita on ilmestynyt sosiaali- ja 
terveydenhuollon organisaatiot ylittävän yhteystyön tarpeellissuudesta jo usealta 
vuosikymmeneltä. Yhteistyön pirstaleisuus on tunnustettu ongelma julkisissa palve-
luissa kaikkialla. Tarve on parempaan organisaatioiden väliseen yhteistyöhön, viestin-
tään ja työskentelyjen tarkasteluun niin, että  poistuisi päällekkäiset toiminnat.  
Ammatillisen yhteistyön merkitys ja myönteinen vaikutus on tunnustettu niin 
asiakastyöhön kuin organisaatioihin liittyen. (Ashcroft, Ambrose-Miller, 2016, 
Nicaise Institute 2011, Stericker 2009, Meads, Aschcroft, 2005. D’amour, Oandasan, 
2005.)  
Tällä hetkellä Suomessa kerätään tietoa kokemuksista niin kotimaasta kuin kansainvä-
lisesti erilaisista integroiduista yhteistyömalleista lasten ja perheiden palveluissa. Käy-
tänteitä kehitetään ja kokeillaan, jotta voitaisiin vastata asiakkaiden moninaisiin tar-
peisiin vaikuttavalla ja resurssiviisaalla tavalla.  Esimerkkeinä yhteistyömalleista mai-
nittakoon Lontoosta tullut Hackneyn malli ja systeeminen käytäntö lastensuojelu-
työssä, Eksoten lasten ja nuorten talo sekä LasSe-Lastensuojelutarpeen selvityksen ke-
hittäminen Väli-Suomessa -hanke, jossa kokeiltiin työparityöskentelyä Vaasan kaupun-
gin lastensuojelun selvitystiimin ja Vaasan sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian työnte-
kijöiden kesken.   
Hackneyn mallissa käyttöönoton edellytyksenä nähdään lasten ja aikuisten eri tason 
palveluiden integroitujen rakenteiden tärkeys ja yhteinen ymmärrys systeemisen ajat-
telun välttämättömyydestä. Tällä tarkoitetaan mahdollisuutta koota yksilöllisesti ja 
joustavasti kunkin lapsen ja perheen avuksi tarpeenmukaista apua ja toimijoilla on yh-
teinen, kokonaisvaltainen ja yhteisiin arvoihin perustuva ymmärrys systeemisen ajat-
telun välttämättömyydestä. (Fagerström 2016, 4-5, 19.) 
Lappeenrannassa ja Imatralla toimiva Eksoten alueen lasten ja nuorten talossa ovat 
saman katon alla melkein kaikki 0–17-vuotiaiden psykososiaaliset avopalvelut: perhe-
neuvola, lapsi- ja nuorisovastaanotto, ehkäisevät sosiaalipalvelut, perheoikeudelliset 
palvelut, lastensuojelu, lasten ja nuorten psykiatria sekä lasten ja nuorten ehkäisevät 
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terveyspalvelut. Toiminnan tavoitteena on jonottomuus ja tarpeen mukaiset, jousta-
vat ja räätälöidyt palvelut, joita saa silloin, kun niitä tarvitsee.  Toiminnalla tavoitellaan 
joustavaa tiedonkulkua ja vahvaa yhdessä tehtyä työtä. Näin pystytään tarjoamaan 
lapsen ja perheen kannalta yksi, ymmärrettävä ja ennakoitavissa oleva palvelukoko-
naisuus. (Kirmanen 2016.) 
LasSe-hankkeessa 2013-2015, kokeiltiin lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon lasten-
psykiatrin välistä työparityöskentelyä. Työskentelyn lähtökohtana oli, että kun per-
heestä, jonka kanssa lastenpsykiatria jo työskentelee, tehdään lastensuojeluilmoitus, 
aloitetaan yhteinen työparityöskentely tilanteen selvittämiseksi. Asiakkaat kokivat, 
että yhteistyö helpotti asioista puhumista, asioihin tuli erilaisia näkökulmia ja tilan-
teesta saatiin syvempi ymmärrys. Työntekijöiden mielestä kokeilu toimi hyvin ja hyö-
dytti perheitä. Erityisesti tiedon jakaminen ja jatkosuunnitelmat helpottuivat. Kaikki 
kuulivat toistensa näkemykset ja ajatukset samanaikaisesti. Perheet saivat nopeam-
man ja kokonaisvaltaisemman avun ja tuen. Haasteina työparityöskentelyssä nousivat 
yhteisten aikojen löytäminen, lyhyet selvitysajat, lapsen ja perheen osallisuuden vah-
vistaminen niin, ettei työskentely painotu liian asiantuntijakeskeiseksi. (Rantanen, Ko-
ponen, Tuomela-Jaskari, Antila & Kaski. 2015, 34-35.) 
Mitä monialaisella yhteistyöllä tarkoitetaan? Tämä kysymys nousi esille lastenpsykiat-
rian intensiivisen avohoitoprojektin koulutuksissa. Hämmennystä herätti se, miten 
monialainen yhteistyö eroaa siitä verkosto- ja moniammatillisesta työstä, jota jo nyt 
tehdään ja toteutetaan. Tarkoitetaanko moniammatillisella ja monialaisella sanalla sa-
maa asiaa? Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan yhteistyön eri käsitteitä ja tieteen 
näkökulmasta yhteistyötä selventääkseen monialainen yhteistyön käsitettä. 
 
3 Asiantuntijayhteistyö ja yhteistyön eri käsitteet 
 
Asiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteistä työtä kuvataan monilla eri käsitteillä. Sosi-
aali- ja terveydenhuollossa yleisesti käytetään käsitteitä moniammatillinen yhteistyö 
ja verkostotyö. Uudempia käsitteitä ovat esimerkiksi monialainen yhteistyö, vuorovai-
kutteinen asiantuntijuus ja integrointi. Arkikäytössä moniammatillinen yhteistyö –
käsitteellä oletetaan, että kaikki tietävät, mitä sillä tarkoitetaan, vaikka käsitteellä 
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viitataan mitä erilaisimpiin yhteistyön muotoihin ja sisältöihin (Pärna 2012, 48). Käsit-
teet kietoutuvat toisiinsa ja niiden merkitys tai eroavuudet jäävät epäselväksi sekä ne 
ovat kontekstisidonnaisia. (Aira 2012, 16; Isoherranen 2005, 13.)  
Isoherranen (2012, 19) väitöskirjassaan uhka vai mahdollisuus-moniammatillista yh-
teistyötä kehittämässä tuo esille, että moniammatillinen yhteistyön käsitteen 
avaaminen ja ymmärryksen lisääminen sen merkityksestä ja taustasta auttaa 
ammattilaisia, johtajia ja hallinnossa työskenteleviä kehittämään työkulttuuria 
yhteistyön suuntaan. Tärkeää on muistaa, että yhteistyö rakentuu aina suhteessa asi-
akkaisiin (Pärnä 2012, 3). Seuraavaksi joitakin tutkimuksissa ja kirjallisuudessa 
käytettyjä käsitteitä ja kuvauksia asiantuntijayhteistyöstä. 
  
3.1 Asiantuntijuus 
Asiantuntijuus, (professional) määritellään usein jonkin erityisalan perusteellisena ja 
yksityiskohtaisena taitamisena. Asiantuntijalla kuvataan olevan työkokemuksensa ja 
koulutuksensa pohjalta kehittynyt asiantuntijuus. (Launis 1997, 122.) 
Asiantuntijuuden tarkastelu on jaettu kahteen, modernin (suljettu asiantuntijuus, 
closedcontext expertise) ja postmodernin (avoin asiantuntijuus, open-context 
expertise) aikakauden ajatteluun. Suljettua asiantuntijuutta kuvaa hierarkia, rajat ja 
yksilöasiantuntijuuden korostaminen. Asiantuntija toimii niin, että hänellä on tutki-
mukseen pohjautuvaa tietoa, jota hän jakaa ohjeina asiakkaille. (Eräsaari 2002, 30-31.) 
Avoimeen asiantuntijuuteen kuuluu yhteistyö, neuvottelu ja verkostoituminen.  Avoin 
asiantuntija kuuntelee asiakasta oman elämänsä asiantuntijana sekä muita 
asiantuntijoita. Avoin asiantuntijuus ei ole pysyvä ominaisuus, jonka yksilö on joskus 
saanut omakseen, vaan se pitää sisällään vaatimuksen jatkuvasta uudistumisesta sekä 
uudenlaisten, joustavien lähestymistapojen löytämisestä. Avoin asiantuntijuus  on 
toimintayhteyksissä rakentuva, rajoja ylittävä, uutta luova, oriontoiva ja 
kumppanuutta rakentava tiedontuotanto. (Eräsaari 2002,21-28; Karvinen-Niinikoski 
2005, 80; Karvinen-Niinikoski 2009, 132-133.)   
Asiantuntijuudessa tarvitaan itsesäätelytaitoa eli tietoisuutta ja kykyä pohtia omaa 
ajattelua, oppimista ja toimintaa. Asiantuntijuus on jatkuvaa itsereflektiota ja 
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oppimista eri tilanteissa. (Tynjälä 1999, 171-172.) Asiantuntijuus voidaan määritellä 
yksilön kyvyksi havaita uutta, analysoida, tulkita ja yhdistää tietoa. Asiantuntijuuden 
kannalta oleellista on yksilön toiminta silloin kun hän kohtaa ongelman, jota ei voida 
rutiinien avulla ratkaista. Pelkkä kokemus ei tee ihmisestä asiantuntijaa, vaan tarvitaan 
lisäksi muita kykyjä käsittelemään ja ratkaisemaan uusia ja rutiineista poikkeavia ta-
pauksia. (Hakkarainen, Palonen & Paavola 2002, 449-451.) 
Collins ja Evans (2007) artikkelissaan käyttävät käsitettä vuorovaikutteinen 
asiantuntijuus, joka on edellytys kahden tieteenalan, esimerkiksi sosiaali- ja 
terveydenhuollon, väliselle tiedonvaihdolle ja toimivalle vuorovaikutukselle. 
Vuorovaikutteinen asiantuntijuus ei ole sidottu ammattialaan vaan on kykyä luoda 
vuorovaikutuksessa tilanteessa tarvittavaa asiantuntijuutta.  Tämä käsite on 
herättänyt kriittistä keskustelua ja artikkeleita vielä nykyisinkin. Atkinson ja Morriss 
(2017) kyseenalaistavat vuorovaikutteisen asiantuntemuksen ja korostavat 
kriittisempää ja tarkempaa itsenäisen yksilön osaamisen asiantuntijuutta.  Collins ja 
Evans (2017) ovat sitä mieltä, että vuorovaikutteinen asiantuntijuus, jossa 
hyödynnetään yhteistä kokemusta on käyttökelpoinen ja hyödyllinen lähestymistapa 
vielä nykyisinkin. 
Ritva Kuorilehto (2014, 27) tutki väitöskirjassaan sosiaali- ja terveydenhuollon perhe-
työn käytäntöjä ja siinä yhteistyötä edistäviä ja estäviä tekijöitä. Tutkimuksessa yhteis-
työstä hän käyttää käsitettä moniasiantuntijuus.  Kuorilehto kuvaa, että moniasian-
tuntijuudella tutkimuksessa tarkoitetaan ammattilaisten ja perheen välisessä tasaver-
taisessa yhteistyökumppanuudessa syntynyttä yhteistä käsitystä perheen tilanteesta 
ja tarvittavan tuen ja avun suunnitelmasta ja arvioinnista. Moniasiantuntijuus ei näin 
ollen ole vain ammattilaisten osaamista, vaan kaikkien asianosaisten rooliin liittyvää 
asiantuntemusta.  
Seikkula ja Arnkil (2014) käyttävät käsitettä jakautuva asiantuntijuus, jolla viitataan 
sellaiseen yhteiseen asiantuntijuuteen, joka ylittää yksittäisen asiantuntijoiden osaa-
misen. Professori Anne Edwardsin (2010, 153) kuvaa asiantuntijuutta eri 
ammattilaisten yhteisenä oppimisprosessi. Ongelmia ratkaistaan yhdessä ja näin oma 
ammatillisuus vahvistuu. Tähän tarvitaan taitoa oppia muilta ja kykyä antaa omat 
tiedot ja taidot muiden käyttöön.  Kun asiantuntijuutta yhdessä rakennetaan syntyy 
moniammatilliseen yhteistyöhön lisäarvoa. 
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3.2 Moniammatillinen yhteistyö 
Moniammatillinen yhteistyö (interprofessional collaboration)  pitää sisällään 
asiantuntijuuden tai ammatillisuuden(professional) käsitteen sekä Inter-etuliitteen, 
jolla viitataan roolien, tietojen, taitojen ja vastuiden yhteen sovittamiseen. Käsite 
interprofessional sisältää ajatuksen siitä, että jotakin asiaa tarkastellaan sekä oman 
että toisen ammatin lähtökohdista, jolloin opitaan yhdessä eri alan ammattilaisten 
kanssa.  Yhteistyö-käsitteellä (collaboration) viitataan yhteistoiminnallisuuteen. 
(Kontio 2013,19; Katajamäki 2010, 25.) 
Katariina Pärnä (2012) tutki väitöskirjassaan lapsiperheiden varhaista tukemista mo-
niammatillisena prosessina lastensuojelun kehittämishankkeessa. Tutkimuksessa 
moniammatillinen yhteistyö (interprofessional collaboration) on eri ammattiryhmien 
tietojen ja taitojen yhteensovittamista yhteisessä toiminnassa, jolloin päätöksistä neu-
votellaan ja sitoudutaan tavoitteelliseen yhteistoimintaan. Siihen liittyy 
asiantuntijuuden kehittyminen moniammatillisessa kontekstissa ja toimijoiden 
refleksiivisyys. Pärnä korostaa, että moniammatillisen yhteistyön edellytyksenä on toi-
seen osapuoleen luottaminen ja yhteiseen päämäärään sitoutuminen. Hän kuvaa mo-
niammatillista yhteistyötä prosessina, joka edellyttää hyvää suunnittelua ja johta-
mista. (Pärnä 2012, 48–50.)    
Myös Kaarina Isoherranen on kuvannut, niin väitöskirjassaan (2012,22) kuin muissakin 
julkaisuissaan (Isoherranen 2008, 34; Isoherranen 2005, 14), moniammatillista yhteis-
työtä sosiaali- ja terveysalalla asiakaslähtöisenä työskentelynä, yhteisenä tiedonkäsit-
telynä, joissa asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan yhteen. Vuorovaikutusproses-
sissa rakennetaan tapauskohtainen tavoite ja yhteinen käsitys (jaettu sosiaalinen kog-
nitio) asiakkaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteistä sekä ongelmien ratkaisuista. 
Moniammatillinen yhteistyö toteutetaan sovitulla tavalla sisältäen jatkuvan arvioinnin 
ja kehittämisen.  
D`Amour, Ferrada-Videla, San Martin Rodriguez ja Beaulieu (2005) kuvaavat moniam-
matillisen yhteistyön (collaboration) prosessina, jossa on neljä eri ulottuvuutta: jaka-
minen, kumppanuus, riippuvuus ja valta. Jakamisella (sharing) tarkoitetaan esimerkiksi 
tiedon, päätöksenteon ja vastuun jakamista. Kumppanuudella (partnership) tarkoite-
taan, että rakentavalla yhteistyöllä ja avoimella vuorovaikutuksella pyritään yhteisiin 
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tavoitteisiin. Riippuvuudella (interdependence) tarkoitetaan työntekijöiden tietoi-
suutta ja ymmärrystä yhteistyön merkityksestä, kun pyritään vastaamaan asiakkaiden 
tarpeisiin. Valta (power) tarkoittaa työryhmän jäsenten välisissä suhteissa olevaa val-
taa, mutta se perustuu vahvemmin työntekijän tietoon ja osaamiseen kuin ammattiin 
tai asemaan. Moniammatillinen yhteistyö on dynaamista, kehittyvää, vuorovaikut-
teista, muuntuvaa sekä vaiheittain etenevää prosessinomaista. (D`Amour ym. 2005, 
118–119; Isoherranen 2012, 23–24; Pärnä 2012, 58–61.)  
Moniammatillisestä yhteistyöstä on olemassa paljon määritelmiä. Katariina Pärnä 
(2012, 50) on tiivistänyt sen seuraavasti: ”Yksinkertaisesti sanottuna moniammatilli-
nen yhteistyö tarkoittaa sitä, että erilaisen koulutuksen saaneiden, eri ammattinimik-
keillä ja monenlaisista taustayhteisöistä tulevien työntekijöiden olisi kyettävä teke-
mään yhteistyötä mahdollisimman hyvin asiakkaan parhaaksi, tuomaan oman ammat-
tinsa erityisosaaminen ja tieto yhteiseen käyttöön sekä kohtaamaan joustavasti asiak-
kaat ja toisten ammattiryhmien edustajat.”  
 
3.3 Rajapintatyöskentely 
Isoherranen kirjoitti vuonna 2006 (20), että moniammatillisessa kohtaamisessa kukin 
asiantuntija tuo esiin oman erikoisalansa tietämykseen liittyvän näkemyksen, mutta 
rajan ylittäminen toisen asiantuntijan alueelle jää usein tapahtumatta. Tähän tarvitaan 
ammattien välisen hierarkian ja asiantuntijuuden raja-aitojen murtamista. Vuonna 
2012 (110) hän kirjoittaa samasta asiasta väitöskirjassaan tutkimustuloksena, että am-
matillisten rajojen ylityksiä tehdään kaikkien asiantuntijoiden kesken. Näin pyritään 
joustavaan ja laajaan moniammatilliseen työskentelyyn, joka lisää toiminnan suju-
vuutta ja asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisempaa tarkastelua. Roolirajan ylitykset 
ovat kuitenkin eritäin herkkää aluetta ja niissä syntyy helposti ristiriitoja. Onnistuak-
seen ne edellyttävät riittävästi osaamista ja asiantuntijoiden kesken on hyvän yhteis-
työn aikana syntynyttä luottamusta. Kiinnostavaa on huomata hallittu muutos, roh-
kaistuminen, asiantuntijoiden rajojen ja hierarkian raja-aitojen murtumisessa. 
Moniammatillisessa yhteistyössä ovat eri instituutioiden rajapinnat sekä rajatyösken-
tely koko ajan läsnä. Professori Jaakko Seikkula väitöskirjassaan (1991) on käyttänyt 
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palvelujärjestelmässä kahden eri yksikön välille muodostuvista ilmiöistä ja vuorovaiku-
tuksesta nimitystä rajasysteemi. Rajasysteemissä näkökulmia löytyy useilta tahoilta ja 
silloin on mahdollista löytää asiakkaan kriisitilanteissa uusia näkökohtia sekä odotta-
mattomia voimavaroja.  Jaakko Seikkula ja Tom Arnkil (2013, 12-15) tuovat esille, että 
psykososiaalisessa työssä verkostot ja verkostotyö edellyttävät rajojenylityksiä. Kun eri 
ammattilaisjärjestelmät alkavat toimimaan toisiaan täydentävinä osina, niin ne asiak-
kaat, joilla on monitahoisia ongelmia ja useita auttaja tahoja tulevat paremmin aute-
tuiksi. 
Auli Romppainen (2015) sosiaalityön pro gradu-tutkielmassaan kuvaa moniammatilli-
seen yhteistyöhön liittyvän aina eri instituutioiden rajapinnat sekä rajatyöskentely. 
Instituutioiden rajalle muodostuu tehtäväalueita, joilla määritellään yhdessä tehtävää 
työtä. Rajapinnalla ammatillisessa yhteistyössä käydään neuvottelua ja kilpailua työn 
tekemisen valtuutuksista ja oikeutuksista. Tällöin pohditaan ammattilaisen oikeutta ja 
velvollisuutta tietää, toimia, ottaa vastuuta ja päättää asiakkaan asiassa.  (mts. 32.) 
Kiuru ja Metteri (2014, 166) käyttävät julkaisussaan, Miten lastensuojelun ja nuoriso-
psykiatrian välinen raja rakentuu palvelujärjestelmässä, käsitettä tehtäväalue insti-
tuutioiden rajalla. Engeströmin (2004) artikkelista löytyy käsite rajavyöhyke, jolla hän 
tarkoittaa toimintajärjestelmien välistä aluetta. Tällä alueella tarvitaan vuorovaiku-
tusta, neuvotteluja ja konkreettisesti työntekijöiden roolien ja tehtävien vaihtoja yh-
teisen toiminnan kohteen määrittelemäksi, tiedonmuodostamiseksi ja ymmärryksen 
lisäämiseksi.   
 
3.4 Monialainen yhteistyö 
Monialainen yhteistyö (multifield) käsite ymmärretään laajempana käsitteenä kuin 
moniammatillinen käsite, vaikka käsitteiden sisällöt ovat varsin epätäsmälliset ja niissä 
on paljon samaa. Monialainen yhteistyö käsite on yleistynyt kielessämme ja sitä käy-
tetään tällä hetkelle useissa virallisissa hallinnollisissa- ja poliittisissa suunnitelmissa, 
joissa ohjataan monialaiseen yhteistyöhön.  Monialaista yhteistyötä kuvataan eri hal-
linnon- ja tieteenalat yhteen kokoavana ja niiden rajat ylittävänä toimintana. (Nykänen 
2010, 58–59; Katajamäki 2010, 98, Tuomela-Jaskari 2016, 75.)  
15 
 
  
Monitoimijainen arviointi julkaisu (2017) on raportti lapsi ja perhepalveluiden (LAPE) 
erityis-ja vaativamman tason palveluiden muutosohjelmasta.  Julkaisussa monialaisuu-
della viitataan tavoitteelliseen yhteistyöhön, joka merkitsee yhteistyökumppaneiden 
kokoamista asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Monialainen yhteistyö edellyttää silloin 
yhteistä tahtotilaa ja jaettua asiantuntijuutta, missä kehitetään toimintaa ja arvoste-
taan toisten ammatillista osaamista. (Tuulensalo, Kumpulainen, Kekkonen 2017, 14.) 
Sirpa Tuomela-Jaskarin artikkelissa (2016, 75) monialaisuutta on se, kun eri ammatti-
laisten osaaminen kytketään toisiinsa niin, että saavutetaan yhteinen päämäärä.  Mo-
nialaisuudessa ei niinkään viitata toimijoihin vaan itse toimintaan, yhdessä tekemi-
seen. Monialainen yhteistyö tarkoittaa siirtymistä perinteisestä, itsenäisestä asiantun-
tijatyöstä ja vakiintuneista verkostoista dynaamiseen itsenäisen ja yhteisöllisen työs-
kentelyn yhdistelmään (Pukkila, P. ja Helander, J. 2016). Monialaisella yhteistyöllä ta-
voitellaan jaettua yhteistä asiantuntijuutta. Yhteistyössä on kysymys siitä, että kukin 
asiantuntija edustaa sitä toimialaa, jolla työskentelee, ja sitä työkokemusta, jota on 
työurallaan kartuttanut. Monialaisessa yhteistyössä kohtaavat sekä sektorien palvelut, 
että niissä oleva ammattitaito. (Lybeck & Wallden 2011, 25–27.) 
Monialaisessa työskentelyssä on vahvasti mukana työntekijän ja asiakkaan osallisuus 
toimintaan. Osallisuus pitää sisällään sitoutumisen ja johonkin kuulumisen tunteen. 
Kokemuksen siitä, että voi vaikuttaa, osallistua itseään koskevien asioiden ja päätök-
sien kulkuun sekä näin olla vastuullisena omasta toiminnastaan. Osallisuus muotoutuu 
aina jokaisessa vuorovaikutustilanteessa uudelleen. (Salmikangas 2002, 17, 97,100.) 
Monialaiseen yhteistyöhön tarvitaan asiakaslähtöisen yhteistyötarpeen tunnistamista, 
yhteistä suunnittelua ja työskentelyä. Työskentelyä niin, että eri ammattilaisten näkö-
kulmia ja tekemistä yhteen sovitetaan asiakkaan asian ja tilanteen edistämiseksi.  Mo-
nialaisessa yhteistyössä tärkeintä on vuorovaikutus, avoin dialogi ja yhdessä tekemi-
sen ja oppimisen tila.  Yhteistyö perustuukin luottamukseen, kollegiaalisuuteen ja pro-
fessionaalisten rajojen ylittämiseen. Osaamisen johtaminen ja kehittäminen ovat mo-
nialaisen yhteistyön avainrooleissa. (Sirpa Tuomela-Jaskari 2016, 76.) 
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3.5 Yhteistyö tieteiden näkökulmasta 
Yhteistyötä voidaan tieteiden näkökulmasta tarkastella seuraavilla käsitteillä: moni-
tieteistä (multi disciplinary), tieteiden välistä (inter disciplinary) ja poikkitieteellistä 
(trans- tai crossdisciplinary) yhteistyötä. (Isoherranen 2012, 15-17; Kontio 2013, 17; 
Kuorilehto R. 2014 s.24 – 27.)  
 
Kuvio 1. Moniammatillisen yhteistyön sisältämät eriasteiset yhteistyömuodot 
asiantuntijoiden näkökulmasta tarkasteltuna. (Kontio 2013, 18; Isoherranen 2005, 
17.) 
 
Kaarina Isoherranen (2005) kirjassaan Moniammatillinen yhteistyö ja Mari Kontio 
(2013) väitöskirjassaan ”Jaetun ymmärryksen rakentuminen moniammatillisten oppi-
lashuoltoryhmien kokouksissa”  kuvaa eriasteisia yhteistyömuotoja kuvio yhden mu-
kaisesti.  Kuvion vasemmassa laidassa monitieteisessä yhteistyössä on asiantuntijoi-
den rinnakkain tapahtuvaa yhteistyötä asiakkaan kanssa. Tieteiden välisessä yhteis-
työssä eri alojen asiantuntijat vastaavat oman alansa tehtävistä itsenäisesti, mutta te-
kevät yhdessä suunnitelman toimintatavoista ja etenemisestä sekä jokainen asiantun-
tija arvioi asiakasta omasta viitekehyksestään käsin.  Oikeassa laidassa poikkitieteelli-
selle yhteistyölle tyypillisiä piirteitä ovat kyky jakaa tietoa ymmärrettävästi, ammatil-
listen rajojen väljyys, kyky ottaa yhteistä vastuuta, halukkuus olla samanaikaisesti op-
pija ja erikoisasiantuntija sekä valmius sopeuttaa rooleja ryhmän sisällä asiakkaan tar-
MONITIETEINEN 
YHTEISTYÖ 
Asiantuntijoiden 
rinnakkain tapahtuva 
työskentely
TIETEIDEN VÄLINEN 
YHTEISTYÖ Sovittuja 
tapaamisia ja 
tiedonvaihtoa yli 
sektorirajojen
POIKKITIETEELLINEN 
YHTEISTYÖ 
Asiantuntijoiden 
roolirajojen 
rikkominen sovitusti 
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peista lähtien. Asiakas on poikkitieteellisessä yhteistyössä aktiivisena toimijana mu-
kana. Kaikki ryhmän jäsenet toimivat tasavertaisina jäseninä, jotka ovat tietoisia 
omista ja toisten erityisosaamisesta sekä rooleista. Kuvion taustalla näkyvä nuoli va-
semmalta oikealle kuvaa yhteistyön lisääntymistä, kun edetään monitieteisyydestä 
poikkitieteelliseen. (Kontio 2013, 17-18; Isoherranen 2005, 15-17.) 
Samaa asiaa, yhteistyön käsitteiden eroavuuksia on Ritva Kuorilehto (2014) esitellyt 
väitöskirjassaan kolmella kuviolla, jotka seuraavaksi esitetään. Kuorilehdon väitöskirja 
käsitteli Moniasiantuntijuutta sosiaali- ja terveydenhuollon perhetyössä,  
Monitahoarviointi Q-metodologialla. Kuorilehto on käyttänyt kuvioiden havaintoesi-
merkkinä asiakasperhettä, jossa on monenlaista tukea tarvitseva lapsi. Lähteinä hä-
nellä on ollut Watson ym. 2002, Malin & Morrow 2007, Pecukonis ym. 2008.   
 
 
 
Kuvio 2. Monitieteinen yhteistyö (T=toimija, A=asiakasperhe). (Kuorilehto R. 2014 
s.24 – 25) 
 
Monitieteisessä yhteistyössä (kuvio 2) keskeistä on, että asiantuntijoiden työskentely 
tapahtuu rinnakkaisena. Esimerkiksi asiakasperhe, jossa monenlaista tukea tarvitseva 
lapsi voi olla kaikkien työn kohteena, mutta palvelut tuotetaan erillisinä. Kukaan ei kui-
tenkaan keskity kokonaisuutena lapsen ja hänen perheensä tarpeisiin eikä asiakas-
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perhe ole mukana palveluiden suunnittelussa. Työn vaikuttavuutta arvioidaan erillis-
ten ammattilaisten asettamien tavoitteiden saavuttamisen perusteella. Tulokset voi-
vat vaihdella ja riippuvat siitä, kenestä viranomaisesta tai ammattilaisesta on kysymys. 
Koko palveluprosessia ei arvioida, vaan se on yksittäisten työntekijöiden oman työs-
kentelyn arviointia. Tasavertainen kumppanuus perheen kanssa on yleensä alhaista 
sekä dokumentointi on yleensä erillistä. Yhteistyö muiden toimijoiden kanssa on har-
vinaista, ja se jää yleensä perheen itsensä hoidettavaksi. (Kuorilehto R. 2014 s. 24 – 
25.) 
 
 
Kuvio 3.Tieteiden välinen yhteistyö (T=toimija, A=asiakasperhe). Kuorilehto R. 2014 
s.26. 
 
Tieteiden välisessä yhteistyössä (Kuvio 3) on ominaista se, että yli sektorirajojen ta-
pahtuu sovittuja tapaamisia ja tietojenvaihtoa. Asiantuntijat työskentelevät samojen 
päämäärien ja tavoitteiden mukaisesti, mutta vieläkin erillään toisistaan. Eri tieteen-
alojen ammattilaiset arvioivat erikseen esimerkiksi lapsen ja perheen tarpeita ja ko-
koontuvat sitten keskenään keskustelemaan huomioistaan ja asettavat toiminnalle ta-
voitteet. Palvelun painopisteenä on kokonaisvaltainen tuki lapselle juuri hänen tilan-
teeseensa räätälöitynä. On kuitenkin epätodennäköistä, että muiden perheenjäsenten 
tarpeita huomioitaisiin tai huomioitaisiin perhettä kokonaisuutena. Perhe voi olla kut-
suttuna kokouksiin tai heidän näkökulmansa on huomioitu mahdollisesti palveluiden 
suunnittelussa. Tässä yhteistyömuodossa päätöksiä ja arviointia tuloksista tekevät 
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yleensä johtavat viranomaiset ja taka-alalle saattaa jäädä toisten hierarkiassa alem-
pien ammattilaisten toiminta. Perhe ei yleensä ole mukana arvioimassa palveluita. 
(Kuorilehto R. 2014 s.26.) 
 
 
Kuvio 4. Poikkitieteellinen yhteistyö (T=toimija, A=asiakasperhe). (Kuorilehto R. 2014 
s.27). 
 
Poikkitieteellisessä yhteistyössä (kuvio 4) jaetaan informaatiota ja osaamista yli perin-
teisten ammattilaisuus- ja viranomaisrajojen.  Yhteistyössä toimii yksi tai useampia 
päätyöntekijöitä, jotka saavat konsultointitukea toisilta ammattilaisilta tai viranomai-
silta. Yhteistyön tavoitteena on rohkaista eri alojen ammattilaisia työskentelemään 
tarvelähtöisesti yhteisten tavoitteiden ja yhteisen järjestelmän piirissä niin, että he va-
pautuvat perinteisistä ammattilaisrooleista ja hierarkkisista ammattinimikkeistä. Roo-
lien laajentaminen vaatii perehtymistä toisen ammattilaisen näkökulmiin ja kieleen. 
Palveluiden suunnittelun lähtökohtana ovat koko perheen ja lapsen tarpeet ja toiveet 
– eivät olemassa olevat palvelut tai yksittäisten ammattilaisten roolit. Keskinäinen yh-
teistyö laajenee eri asiantuntijoiden osaamisen ja taitojen yhdistämisellä tuottamaan 
perheelle kokonaisvaltainen palvelukokonaisuus, joka vastaa perheen vaatimuksia ja 
elämäntyyliä eikä toisinpäin. Perheellä on vastuutyöntekijä, jonka tehtävä on huoleh-
tia, että tarvittava moniasiantuntijuus toteutuu sekä ohjata ja koordinoida palveluita 
lapselle ja perheelle. Perheet nähdään tasa-arvoisina kumppaneina, jotka asettavat 
palvelun tavoitteita ja arvioivat haluamiensa ja tarvitsemiensa palveluiden laatua. 
(Kuorilehto R. 2014 s.27). 
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Esitetyt esimerkit ja kuviot auttavat hahmottamaan eriasteisia yhteistyömuotoja, jotka 
väistämättä myös pitävät sisällään yhtäläisyyksiä. Voisiko ajatella, että monitieteinen 
yhteistyö edustaa selkeimmin puhdasta asiantuntijatyötä. Yhteistyötä tehdään, mutta 
jokainen selkeästi hoitaa oman osuutensa ja pidättäytyy omassa viitekehyksessään. 
Tieteiden välistä yhteistyötä voisi kuvata moniammatillisena yhteistyönä, jossa asian-
tuntijat tekevät yhdessä suunnitelmat, miten toimitaan ja edetään. Työskentelyssä on 
selkeästi nähtävissä rajapintatyöskentely eri asiantuntijoiden välillä sekä asiakkaan 
osallisuus. Poikkitieteellinen yhteistyö kuvaisi tätä monialaista yhteistyön käsitettä. 
Siinä asiantuntijan rooleja rikotaan sovitusti ja työskentely tavoissa sekä rooleissa on 
väljyyttä. Työskentely rakentuu asiakkaan tarpeista ja motiivista lähtöiseksi. Työnteki-
jät ovat valmiita olemaan oppijan ja samalla asiantuntijan roolissa. Asiakas on tasaver-
taisena mukana. Otetaan yhteistä vastuuta ja luovia toimintatapoja käyttöön asioiden 
eteenpäin viemisessä.   
 
 4 Yhteistyön hyödyt ja  edellytykset 
 4.1 Yhteistyön hyödyt 
Tällä hetkellä useat tutkimukset ja yleinen käsitys näkevät erisektoreiden ja niiden 
toimintojen integroitumisen sekä joustavan yhteistyön tarpeellisuuden ja 
välttämättömyyden. Yhteistyöllä saavutetaan paremmin ja kokonaisvaltaisemmin 
ratkaisuja potilaiden monialaisiin ja monitahoisiin ongelmiin. (Metteri, Valokivi, Ylinen 
2014, 331; Timonen-Kallio & Pelander 2012,4; Isoherranen 2012,30.)  
Asiakkaiden ongelmiin ei ole olemassa varmuudella yhtä oikeaa ratkaisua, tietoa on 
nykyisin paljon ja se on hajautuneena eri henkilöille ja erilaisiin tietokantoihin. Yhteis-
työllä on saavutettavissa perusteellinen käsitys asiakkaan tarpeista ja kyvyistä ja tämä 
helpottaa tarvittavien päätöksien tekemistä. Silloin myös interventiot ovat tehok-
kaampia vaikutettaessa asiakkaan monimutkaisiin ongelmiin. (Isoherranen 2012, 45 – 
47.) Ilman toimivaa yhteistyötä päällekkäisestä ja ristiriitaisuuksia sisältävästä työsken-
telystä seurauksena on usein sekaannusta ja tehottomuutta (Isoherranen 2012, 30). 
Oikein kohdennettuna ja yhteistyössä toteutettuna työskentely on vaikuttavaa ja re-
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surssi viisasta niin inhimillisesti kuin taloudellisestikin sekä näin huojennetaan työnte-
kijöiden kuormitusta (Seikkula, Arnkil 2005, 7). Toimiva yhteistyö toimii myös työnte-
kijöiden turvaverkkona ja työnohjauksen paikkana ja näin sillä on merkitys työhyvin-
voinnille (Isoherranen 2012, 147). 
Kokonaisvaltainen ymmärrys ja tuloksellinen yhteistyö ei synny ainoastaan niin, että 
asiakkaan ympärillä olevat eri ammattilaiset kootaan verkostoon ja aletaan toimia par-
haan ymmärryksen mukaan auttaakseen asiakasta. Aidon yhteistyön toteutuminen ei 
ole pelkkää tiimityöskentelyä,  vaan tilanteeseen soveltuvien vuorovaikutustaitojen 
taitavaa käyttöä yhteisen päämäärän saavuttamiseksi. (Isoherranen 2008, 34.) Erityisiä 
haasteita sisältyy moniasiantuntijaisen yhteistyön johtamiseen ja kehittämiseen. Epä-
realistista on kuvitella, että johtaminen sujuu joustavasti ja kuin itsestään vain tuo-
malla ammattilaiset yhteen tiimiin tekemään työtä yhdessä. (D’amour ym. 2005, 126.)   
Seuraavaksi nostan esille joitakin yhteistyön edellytyksiä niin asiantuntija työryhmän 
toimisen kuin sen johtamisen osalta. 
 
4.2 Yhteistyön edellytykset 
Asiakkaiden monimutkaisia ja kompleksisia tilanteita ratkaistaessa eri 
ammattiryhmien näkökulmat ovat voimavara ja rikkaus. Yhteistyön täytyy toimia 
aidosti ja tasa-arvoisesti, jotta kaikkien osaajien rikkaudet osataan hyödyntää ja 
asiakkaan tilanteesta saavutetaan kokonaisvaltainen ymmärrys. (Isoherranen 2008, 
33). Yhteisen työskentelyn tulisi lähteä yhteisen arvopohjan, työskentelyyn 
osallistuvien yhteisen kielen ja käsitteistön luomisella. Näin mahdollistuu toimiminen 
yhtenä ryhmänä, yhteisten tavoitteiden eteen sen sijaan, että työskentelyyn 
osallistuvat toimisivat kukin oman ammattitaitonsa lähtökohdista. (Sinclair ym. 2009.) 
Päivi Kovanen (2004) korostaa väitöskirjassaan, että asiantuntijoiden yhteistyö edel-
lyttää, että työn päämäärät ja tavoitteet tunnistetaan eikä tyydytä vain tietojen vaih-
tamiseen erilaisilla tavoilla.  Yhteistyöllä ja yhteistyöhön sitoutumisella on merkitystä 
monialaisen yhteistyön ja asiantuntijuuden kehittämisessä. Yhteistyöhön 
sitoutuminen merkitsee samalla sitoutumista oppimiskumppanuuteen, kehittävään 
vuorovaikutukseen ja oppimisprosessiin (Karila & Nummenmaa 2001, 103). 
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Professori Anne Edwards on tutkinut ja kirjoittanut paljon ammattilaisten yhteistyöstä. 
Hän tuo esille, että ammattilaisten yhteistyössä ei ole tarkoitus vain jakaa tietoa, vaan 
jokaisen ammattilaisen tulisi laajentaa osaamistaan, ei ainoastaan omalla erikoisosaa-
misalueellaan vaan sisältämään myös osaamista ja tietoa sekä integraation mahdolli-
suuksia muiden osaamisalueiden kanssa (Edwards 2012, 23).  Asiantuntijuutta jaetaan 
ja rakennetaan tehtävien, visioiden ja innovaatioiden suhteen ylisektorien. Asiantun-
tijuus ei siis ole yksilön ominaisuus vaan se liittyy järjestelmään ja yksilön kykyyn tun-
nistaa se ja neuvotella sen käytöstä. (Edwards 2009, 9-11.) Edwards korostaa ammat-
tilaisten tietoista suhdetta toisten ammattilaisten osaamiseen ja asiakkaiden tarpei-
siin, jotta yhteistyönä toteutettu työ on tarkoituksen mukaista. Erityisen tärkeää on 
lapsiperheiden palveluissa, että ymmärretään lasten tarpeita, heidän tietynlaista haa-
voittuvuuttaan sekä lapsen kasvun ja kehityksen normaalia etenemistä. (Edwards 
2010, 14–16.) 
Edwardsin (2017) toimittamassa uusimmassa kirjassa Working Relationally in and ac-
ross Practices: A Cultural-Historical Approach to collaboration, on pohdittu tutkimus-
ten ja kulttuurihistoriallisien lähestymistapojen kautta erialojen ammattilaisten am-
mattitaitoa ja heidän tekemää yhteistyötä lasten ja perheiden kanssa. Kirjassa Ed-
wards nostaa esille keskeisiä edellytyksiä ammattilaiselle onnistuneeseen yhteistyö-
hön lasten ja perheiden kanssa työskentelyssä.  
Keskeisiä edellytyksiä ovat, että yhteistyö perustuu erityiseen ammattitaitoon ja sosi-
aaliseen kyvykkyyteen sekä neuvottelutaitoihin. Tähän tarvitaan työntekijän ammatti-
pätevyyttä, koulutusta, työkokemusta ja tietynlainen työkulttuuriin soveltuvuus. So-
veltuvuudella tarkoitetaan mm. arvoja, ammatillisia motiivia, hyväksyntää, kykyä tul-
kita ongelmia muiden kanssa ja nähdä niitä asioita millä on merkitystä.  Työntekijällä 
tulee olla kykyä käsitellä tietoa, aktiivisen kuuntelun ja empatian kautta löytää yhtei-
nen ymmärrys ongelmalle ja sen ratkaisulle muiden kanssa. Tähän liittyvät verkostoi-
tuminen, työntekijän suhde lapseen ja perheeseen, omaan tietoonsa ja tieto muiden 
ammattilaisten palveluista ja käytänteistä.   Yhteistyössä pohditaan ja toteutetaan 
niitä toimintatapoja, jotta soveltuvat juuri tälle perheelle ja vastaa asetettuja tavoit-
teita sekä parhaan päämäärän saavuttamista ilman ennakkoasenteita. Tämä ei ole 
aina helppoa, sillä ammattiroolit, rakennetut ja omaksutut, ovat vahvasti meissä jokai-
sessa läsnä. Ammattilaisen erityistä ammattitaitoa ja asiantuntijuutta on ottaa myös 
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asiakkaat, lapset ja vanhemmat, vastuullisiksi ja osaaviksi kumppaneiksi. Onnistunut 
työskentely on ihmissuhdetoimintaa, joka vaatii tekijältään joustavuutta ja vastuulli-
suutta sekä vahvaa ammattitaitoa ja soveltuvuutta. Tarvitaan laajaa hallintaa, tietoa ja 
osaamista tiedon käyttöön: kuka tietää mitä ja kuka tietää miten. (Edwards 2017, 1-
22.) 
Isoherranen (2012, 148 -152) nostaa esille tutkimuksensa pohjalta neljä keskeistä tai-
tovaatimusta ja valmiutta monialaiseen yhteistyöhön. Ensimmäinen on reflektiivinen 
arvioinnin taito. Kykyä tunnistaa moninäkökulmaisuuden merkitys ja tärkeys ongel-
mien ratkaisussa. On oltava valmius oman toiminnan arviointiin, kyky esittää perustel-
lun mielipiteensä ja samalla kuunnella erilaisia näkökulmia ja perusteluja, joiden poh-
jalta yhdessä ratkaisut tehdään.  Toinen taitovaatimus on taitavan keskustelun ja dia-
login taidot. Taidot, joita tarvitaan yhteisen näkemyksen muodostamiseen sekä huo-
mioidessa asiakkaan ja hänen läheisten ääni. Keskusteluilmapiiri tulisi saadaan riittä-
vän luottamukselliseksi, avoimeksi, tilaa antavaksi ja ei-hierarkisieksi niin, että kaikki 
uskaltautuvat siihen mukaan.  Kolmanneksi tulee olla valmius jaettuun johtajuuteen. 
Se, millaisessa kontekstissa työskennellään ja millaisia asioita käsitellään, määrittää 
myös johtajuutta sekä vastuuta. Jaetun johtajuuden taustalla on ajatus vastuu ajatte-
lun kehittymisestä yhteisvastuullisuuteen. Jokaisella ammattilaisella on vastuu omalla 
alueellaan, velvollisuus kertoa oma näkemys asiasta sekä yhteinen vastuu päätöksen 
teosta, toteutumisesta ja kokonaisuuden onnistumisesta. Neljäs valmius on jousta-
vuuteen rooleissa. Tähän tarvitaan eri organisaatioiden, asiantuntijoiden ja kontekstin 
osaamisen tunnistamista ja hyödyntämistä.  Jotta yhteistyö on joustavaa ja kaikkien 
osaamista hyödyntävää täytyy rooleja ja vastuita olla valmis määrittelemään asiakas-
lähtöisistä tarpeista käsin. 
Monialaisessa yhteistyössä nousee  esille reflektiivisen arvioinnin ja avoimen dialogin 
merkitys. Näiden onnistuessa mahdollistuu yhteinen onnistuminen niin roolirajojen 
rikkomisessa, yhteisvastuussa, jaetun tiedon kokoamisessa ja yleensä työtovereiden ja 
asiakkaiden kohtaamisessa ja johtamisessa. (Isoherranen 2012, 141.)  
Lastensuojelutarpeen selvityksen kehittäminen Väli-Suomessa 2013–2015 Lasse-
hankkeessa pohdittiin monialaisen yhteistyön kysymyksiä lastensuojelun työntekijöi-
den ja lastensuojelun keskeisten yhteistyötahojen kanssa. Monialaisella yhteistyöllä 
nähtiin parhaimmillaan saavutettavan paljon mahdollisuuksia, niin asiakkaalle kuin 
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työntekijälle. Jotta yhteisessä työskentelyssä mahdollistuvat uudet oivallukset ja uu-
sien etenemisteiden löytyminen asiakkaiden kanssa tarvitaan luottamusta, avointa 
dialogia, riittävästi aikaa sekä osaamisen ja yhteistyön johtamista. Merkityksellistä on 
tietää kuka koordinoi yhteistyötä ja miten. (Lasse hankkeen loppuraportti 2015, 47-
51.) 
 
4.3 Dialogisuus   
Ymmärtäminen on ajassamme kompleksisempaa ja verkostot ovat suurempia. Työn-
tekijältä odotetaan nopeaa tietämistä, että syvempää ymmärtämistä. Yksin tietäminen 
ei riitä hahmottamaan ja ratkaisemaan oikean toiminnan perusteita asiakkaiden mo-
nialaisissa ongelmissa.  On liityttävä muihin monialaisen tiedon synnyttämiseksi. On 
tiedettävä yksin ja yhdessä. (Heikkilä, Hyyppä, Puutio 2009, 6-7.) 
Professorit Jaakko Seikkula ja Tom Arnkil (2013, 6-7) ovat jo usean vuosikymmenen 
aikana tutkineet ja kehittäneet menestyksellisesti asiakkaiden ja ammatti-ihmisten vä-
listä yhteistyötä ja dialogisuutta siinä. Lukuisat heidän julkaisunsa kertovat avoimen 
vuoropuhelun, dialogisuuden ja asiakkaan osallisuuden hyödyistä ja vaikuttavuudesta 
yhteistyössä.   
Dialogi tarkoittaa sellaista vuoropuhelua, jossa kaikkien ääni kuullaan ja sitä kunnioi-
tetaan. Siinä ammattilaiset puhuvat ajatuksiaan perheen läsnä ollessa, sellaisella kie-
lellä ja käsitteillä, jota perhe on tottunut käyttämään. Keskustelun tapa on inhimillistä 
ja myötätuntoista. Perusedellytyksiä dialogisuudelle on tasavertaisuus keskustelijoi-
den kesken, aito kiinnostus toisen sanomaa kohtaa ja omien havaintojen aktiivinen 
julkituonti ja kommentointi. Tavoitteena on uuden, yhteisen kielen rakentaminen sel-
laisille kokemuksille, joille ei vielä ole sanoja. Dialogisuudessa on tärkeä sietää epävar-
muutta ja välttää nopeita johtopäätöksiä. (Olson, Seikkula, Ziedonis, 2014; Seikkula ja 
Arnkil 2014.) 
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Kanssakäyminen ja yhteistyö on dialogin rakentamista. Dialogisuus lisää yhteisölli-
syyttä. Sen tavoitteena on synnyttää vuorovaikutuksen tila, jossa vastavuoroinen aja-
tusten ja näkemysten vaihtaminen on mahdollista. Dialogisuudessa ei pyritä yhteisym-
märrykseen, vaan moniäänisyyteen.  Se auttaa ymmärtämään toisen näkemyksiä ja 
samalla avaa ja jäsentää omia ajatuksia ja tahtoa. Dialogissa työntekijät ovat mukana 
samaan aikaan sekä ammattihenkilöinä, että henkilökohtaisesti kokevina ihmisinä. 
Dialogisuuden vastakohtia ovat luokittelu, ennalta tietäminen ja toisten määrittely. 
(Onnismaa, Gardemeister 2009, 74-79.)  
Seikkula artikkelissaan ”Open dialogues with clients with mental health problems and 
their families” (2015) nostaa esille, että ammattilaisten pitäisi toimenpiteiden ja pro-
sessien suunnittelun rinnalla olla yhä enemmän kiinnostunut kuuntelemisesta ja vuo-
ropuhelun syntymisestä, siitä mitä asiakas ja hänen perheenjäsenet sanovat. 
 
4.4 Monialaisen yhteistyön johtaminen 
Koko sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kenttä on rakentumassa uudestaan ja 
palveluja johdetaan monenlaisten muutosten keskellä. Johtamiseen kohdistuu osaa-
misen ja substanssin hallinnan lisäksi monia ristikkäisiäkin odotuksia valtionohjauksen, 
organisaatiouudistusten, asiakkaiden muuttuvien tarpeiden, henkilöstön osaamisen ja 
talouden reunaehtojen keskellä. Palveluja kehitetään ja toteutetaan hyvin erilaisissa 
organisaatioissa ja yhteistyöverkostoissa. Toimintaympäristön muutokset ja organi-
saation omat, sisäiset uudistukset edellyttävät sekä johtajan työn jatkuvaa uudistu-
mista että johtamisosaamisen kehittämistä kaikilla johtamisen tasoilla. Laajojen ver-
kostojen, joissa on eritoimijoita  eriorganisaatioista johtaminen on erilaista, kuin oman 
sisäisen toimijaverkoston johtaminen.  Tärkeää on, että johtajalla ja koko työyhteisöllä 
on käytettävissään organisaation sisällä sellainen työ- ja oppimisympäristö, joka yllä-
pitää ja kehittää jokaisen työyhteisön jäsenen osaamista. (Niiranen 2014, 53-54, Niira-
nen 2017, 130.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön raportti (2016:68) ”Johtaminen ja kehittäminen sosiaali- 
ja terveydenhuollossa - Monialaisen ja ammattiryhmäkohtaisen toiminnan käytännöt 
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ja rakenteet” toteaa, että monialaisen kehittämisen edistäjinä korostuivat asiakasläh-
töisyyden korostaminen, oikeanlainen asenne ja johdon tuen merkitys. Johtamisra-
kenteet ja käytännöt luovat puitteet johtamiselle, jota ilman monialainen toiminta ei 
toteudu. Selvityksen tulosten perusteella organisaatioiden rakenteet pääsääntöisesti 
mahdollistavat monialaisen toiminnan, mutta monialaisen toiminnan edelleen kehit-
täminen ja toteuttaminen edellyttävät johtamista, johtajien sitoutumista kehittämis-
työhön ja johtamisosaamista. Monialainen kehittämistoiminta tarvitsee vahvaa stra-
tegista johtajuutta, jotta kehittäminen edistää sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
lähtöisyyttä tavoitteellisesti. Kehittämistoimintaa tulee myös johtaa arjen työssä: esi-
merkiksi kehittämistoiminnan integrointi osaksi työn tekemistä ja kehittämistyön tu-
losten juurruttaminen toimintatapoihin vaativat johtamista. (Lammintakanen, Rissa-
nen, Peronmaa-Hanska, Joensuu ja Ruottu 2016, 33.) 
Johtamisella on siis keskeinen rooli monialaisen yhteistyön toteutumisessa. Organisaa-
tioiden kohdatessa erilaiset organisaatiokulttuurit, näkemykset tavoitteista, ajasta, 
palvelujen tarpeesta, työkäytännöistä ja ihmisten välisistä suhteista kohtaavat. Tämä 
aiheuttaa kulttuurien törmäyksiä ja yhteensovittamisen tarvetta. (Rissanen & Hujala 
2017. 110-111.) Myös yhdistettyjen sosiaali-ja terveysorganisaatioiden ammattilaisten 
koulutustaustat ovat erilaiset ja edellyttävät johtajalta huomion kiinnittämistä erilai-
siin organisaatiot ja ammatillisiin kulttuuripiirteisiin (Sinkkonen , Taskinen, Rissanen 
2017, 127). 
Suhola väitöskirjassaan (2017) pohtii monialaiseen yhteistyöhön liittyviä haasteita, 
joissa johtamisen tärkeys nousee esille. Hän nostaa esille riskin monialaisen yhteistyön 
näinnäisyydestä eli merkitykseksi nousee itse tiimin rakentuminen asiakkuuden ympä-
rille, jossa erialojen asiantuntijat lähestyvät yhteisessä prosessissa samaa ilmiötä toi-
sistaan poikkeavien ammatillisten oletusten kautta. Tässä riskinä on epäonnistunut 
työskentelyn koordinointi, joka  johtaa toimintojen päällekkäisyyksiin, asiakastyyty-
mättömyyteen, henkilöstön turhautuneisuuteen ja niistä aiheutuviin piilokustannuk-
siin. (Suhola 2017, 105-106.) Monialaisen yhteistyön johtaminen on tärkeä ja osaa-
mista vaativa tehtävä,  jotta asiakkaan tilanteen ehdoin rakentuneet monialaiset työ-
ryhmät voivat toimia yhdessä parhaalla mahdollisella tavalla. Johtamisella varmiste-
taan, että henkilöstöllä on käytössään viimeaikaisin tieto vaikuttavista käytännöistä ja 
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että henkilöstö toimii näiden periaatteiden mukaan (Perälä, Halme, Nykänen & työ-
ryhmä 2012. 60). 
Kuten asiakaskohtaisessa päätöksenteossa, myös toimintaa koskevassa päätöksente-
ossa johtaja yhdistää eri toimintatavoista saatua näyttöä kokemuksensa ja tietotai-
tonsa perusteella (Perälä, Halme, Nykänen & työryhmä 2012, 33). Yhteensovittava joh-
taminen lasten ja perheiden palveluissa -oppaassa (2012) kirjoitetaan, että johtami-
sessa tavoitellaan näyttöön perustuvaa päätöksentekoa ja toimintaa. Johtamisessa ja 
muussa toiminnassa pyritään käyttämään näyttöön perustuvia menetelmiä, yhtenäis-
tämään toimintayksiköiden toimintaa ja näin lisäämään toiminnan tehokkuutta ja vai-
kuttavuutta sekä henkilöstön osaamista. Johtamisen tulee olla myös ennakoivaa: en-
nakkoon pyritään välttämään epäoikeudenmukaista vaihtelua palveluissa ja käytän-
nöistä tulee sopia kuntakohtaisesti niin, että lapsilla, nuorilla ja perheillä on samaan 
avun tarpeeseen mahdollisuus saada samantasoista apua. (Perälä, Halme, Nykänen & 
työryhmä 2012, 33.) 
Johtaminen on sosiaalista toimintaa, joka tuotetaan ihmisten välisessä vuorovaikutuk-
sessa (Seppänen- Järvelä 2009,71). Yhteistyöhön pyrkivän monialaisen verkoston joh-
taminen on kaksiulotteista. Siihen liittyy johtaminen verkoston sisällä ja johtaminen 
verkoston ympärillä oleviin suhteisiin eli  yhteistyösuhteiden ylläpitäminen. On pyrit-
tävä yhteisyyden luomiseen oman työyhteistön ja  verkoston sisällä  ja samalla hajaut-
taa toimintaa yli organisaatio rajojen ja edistää yhteistyötä. Johtajan kuuluu edistää 
luottamusta ja sisäistä avoimuutta sekä samalla säilyttää monimuotoisuus, jotta ver-
kostossa olevat erilaiset näkemykset ja tietoperustat saavat tilaa. (Niiranen 2009, 136-
137). 
 
5.Tutkimuksen kulku 
 
Opinnäytetyön tutkimuskohteena on ihmisten kokemukset, ja tutkija lähestyy niitä fe-
nomenologisella tutkimusotteella. Tähän tutkimusotteeseen kuuluu, että tutkijan on 
tutkimuksen aluksi selvitettävä itselleen, mitä kokemuksella ymmärtää sekä millainen 
esitietämys ja ennakkokäsitys hänellä on tutkittavasta asiasta.  Juha Perttula (2005, 
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116, 149) on esittänyt, että kokemus on tajunnallinen tapa merkityksellistää todelli-
suuksia, joihin ihminen on suhteessa, merkityssuhteessa.  Tästä todellisuudesta hän 
käyttää nimitystä elämäntilanne. Kokemus on sitä, mitä juuri tämä elämäntilanne ih-
miselle tarkoittaa.  Kokemus sisältää sekä tajuavan subjektin ja hänen tajunnallisen 
toimintansa että kohteen, johon toiminta suuntautuu. Huomioitavaa on, että eri ihmi-
selle on asioilla erilaisia merkityksiä ja kokemuksia samassa elämäntilanteessa.  
Tutkimuksen tekijällä on työhön nähden hyvä alueellinen esitietämys, koska tutkija on 
työskennellyt Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä lastenpsykiatrian yksikössä vuodesta 
1990 vuoteen 2008, lasten-ja sairaanhoitajan virassa.  Työhön sisältyi silloin lastenpsy-
kiatrian osasto- ja poliklinikkatyöskentelyä sekä kotiin tehtävää perhetyötä. 2008 vuo-
den alusta tutkija on työskennellyt lastensuojelun avopalveluiden parissa, jossa työs-
kennellään moniammatillisesti perheiden kotona, yhteistyössä heidän verkostojen 
kanssa.  Henkilökohtaisella tuntemuksella ja tietämyksellä on suuri merkitys tutkimuk-
sen kannalta, koska tutkijalla on jo olemassa käsitys ja kuva niin lastenpsykiatrian kuin 
lastensuojelunkin työstä  ja erityisesti perheiden koteihin tehtävästä työskentelystä. 
Tätä kautta tutkijalla on vahva ajatus intensiivisen avohoidon, lastenpsykiatrian ja las-
tensuojelun yhteistyön sekä monialaisen yhteistyön merkityksestä ja tärkeydestä. Tut-
kijan olettamus on, että juuri tällaisia yhteisiä, ammattirajoja ylittäviä työmuotoja, to-
teutettuna asiakkaan omaan elinympäristöön tarvitaan, jotta työskentelyllä saavute-
taan vaikuttavuutta ja asiakkaat tulevat oikeasti autetuksi heidän monialaisissa ongel-
missaan. Tutkijan ennakko-olettamuksena ennen tutkimusta oli, että yhdessä kehittä-
miseen, yhteistyön joustavuuteen ja uusiin, monipuolisiin ratkaisuihin olisi motivaa-
tiota ja valmiutta laajemmin, kuin se tutkimuksen edetessä osoittautui.  
 
5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät  
Opinnäytetyön tarkoituksena on kerätä  lastenpsykiatrian ja lastensuojelun 
työntekijöiden  kokemuksia uudesta hoitomallista, yhteistyöstä ja kehittämiskohteista 
intensiivisessä avohoidossa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian 
yksikössä.   
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Tavoitteena on, että tuotetun uuden tiedon avulla voidaan arvioida ja kehittää 
hoitomallia, jotta lasten ja perheiden kriisiytyneisiin ja olemassa oleviin tuen tarpeisiin 
voidaan vastata mahdollisimman tehokkaasti ja oikea-aikaisesti.  Opinnäytetyön avulla 
on mahdollista nimetä hoitomallin kehittämisalueita ja osoittaa keinoja niiden 
ratkaisemiseksi. Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tehtävät on selvitetty kuviossa 5. 
 
Kuvio 5. Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tehtävät 
Opinnäytetyön tehtävänä on vastata seuraaviin kysymyksiin.  Millaisia kokemuksia las-
tenpsykiatrian ja lastensuojelun työntekijöillä on lastenpsykiatrian intensiivisestä avo-
hoidosta? Mitä kehittämistoiveita heillä on? Eroavatko lastenpsykiatrian ja lastensuo-
jelun työntekijöiden kokemukset? Millaisia kokemuksia intensiiviseen avohoitoon 
osallistuvilla työntekijöillä on monialaisesta yhteistyöstä? Kyselytutkimusta täydentä-
mään on tutkimukseen liitetty intensiiviseen avohoitoon liittyvän koulutus- ja työnoh-
jausmateriaalin analyysi sekä osallistuvaa havainnointia.   
5.2 Lastenpsykiatria 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin 21 kuntaa palveleva lastenpsykiatrian erikoissairaan-
hoidon yksikkö toimii Keski-Suomen keskussairaalassa Jyväskylässä. Lastenpsykiatrian 
erikoisalalla tutkitaan ja hoidetaan alle 13-vuotiaita lapsia. Tavallisimpia tutkittavia ja 
hoidettavia sairauksia ja ongelmia ovat vuorovaikutusongelmat, käyttäytymisen ja 
tunne-elämän ongelmat ja neuropsykiatriset ongelmat. Lastenpsykiatrian yksikköön 
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intensiivistä 
avohoitomallia
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yhteistyöstä siinä
Tarkoitus
•Millaisia kokemuksia 
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kuuluu lastenpsykiatrian poliklinikka ja lastenpsykiatrian päiväosasto.  Lastenpsykiat-
rian poliklinikalla toimii työryhmiä, joilla on omat erikoisosaamisen alueensa. Yksi 
näistä työryhmistä on intensiivinen avohoito, jota opinnäytteessä tarkastellaan. Päi-
väosastolla järjestetään perhepäiviä ja -jaksoja sekä monimuotojaksoja. Tarvittaessa 
lastenpsykiatrista yön yli osastopaikkaa on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen 
lapsille käytettävissä Kuopion yliopistollinen sairaala. (Keski-Suomen sairaanhoito-
piiri. 2017.) 
5.2.1 Intensiivinen avohoidon kehittäminen lastenpsykiatriassa -projekti 
(2015-2017) 
Intensiivinen avohoidon kehittäminen -projekti (2015-2017) liittyi laajasti 
lastenpsykiatrian toiminnalliseen suunnitteluun, lasten mielenterveystyö hoitoketjun 
kehittämiseen sekä sote-uudistukseen. Ensisiijaisesti  projektin tehtävä on vastata 
avohoitopainotteisuuden haasteisiin, joihin perinteinen lastenpsykiatria ja 
lastensuojelu ei välttämättä ilman vahvaa yhteistyötä pysty vastaamaan. (Mustonen, 
2015.)  Projektin tavoitteena on yhteistyössä lastensuojelun kanssa työstää tehokas ja 
vaikuttava asiakaslähtöinen hoitomalli vaikeasti oireileville lapsille sekä muita 
työskentely- sekä arviontimalleja intensiiviseen avohoitoon.  Projektiin liittyy 
vaikuttavaksi todettujen hoitomenetelmien käyttöönotto, potilaslähtöisen 
hoitoketjun kehittäminen sekä  laajasti koulutusta ja työnohjausta menetelmien 
käyttämiseen henkilökunnalle että yhteistyötahojen kanssa. Lastensuojelulla sekä 
muulla yhteistyöverkostolla on ollut mahdollisuus osallistua kehittämistyöhön, 
koulutuksiin ja tiiviiseen yhteistyöhön potilaskohtaisesti lastenpsykiatrian 
työntekijöiden kanssa intensiivisessä avohoitoprojektissa. Intensiivisen avohoidon 
kehittäminen -projekti alkoi vuoden 2015 alusta ja se jatkui 2017 loppuun asti. 
Alustava työskentelymalli, intensiivinen avohoito, yhteistyössä  lastensuojelun ja 
muun verkoston kanssa otettiin käyttöön vuoden 2015 aikana (Mustonen, 2016 a). 
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5.2.2 Intensiivinen avohoito 
Lastenpsykiatrinen intensiivinen avohoito tarkoittaa sellaista työskentelytapaa, jossa 
työskennellään lapsen, perheen sekä lapsen muun lähiverkoston kanssa. Hoitoa toteu-
tetaan usein yhteistyössä lastensuojelun sekä mahdollisesti koulun tai päivähoidon 
kanssa. Hoito on tarkoitettu alle 13-vuotiaille lapsille, joilla on vaikeuksia monilla elä-
män osa-alueilla ja joille intensiivisen avohoidon katsotaan tarkoituksenmukaiseksi 
työmuodoksi.  Intensiivisen avohoito työryhmän lastenpsykiatri tekee hoitosuunnitel-
man yhteistyössä lapsen, perheen ja muiden osallisena olevien verkostojen ja työnte-
kijöiden kanssa.  Lastenpsykiatrian vastuutyöntekijä vastaa hoidon toteutuksesta yh-
teistyössä kootun hoitoverkoston kanssa. Työskentelyn periaatteina ovat luottamus-
suhteen rakentaminen, lapsen ja vanhempien arjen ja voinnin vakauttaminen sekä vai-
keiden tunnekysymysten käsittely. Työskentelyssä on tämän jälkeen lopettamisvaihe 
ja jatkohoito tarpeen arviointi. Hoitojakso on määrämittainen tarpeiden mukaisesti, 
tavoiteena hoitoaika enimmiltään puoli vuotta. Hoito suunnataan lapsen arjen ympä-
ristöihin ennalta sovittuina 1-2 tunnin mittaisina tapaamisina tai tapaamiset toteute-
taan lastenpsykiatrian poliklinikalla 8-16 välisenä aikana. Tarvittaessa voidaan järjes-
tää perhepäiviä tai intensiivisen avohoidon päiviä päiväosastolla sekä konsultoida 
muita erityistyöntekijöitä toisista lastenpsykiatrisista työryhmistä. Lastenpsykiatrisen 
intensiivisen avohoidon työryhmään kuuluu lastenpsykiatri, psykologi ja neljä sairaan-
hoitajaa. Intensiivisen avohoitoprosessin kuvaus on opinnäytetyön liitteenä (liite 1). 
(Mustonen, 2016b; Lastenpsykiatrian intensiivisen avohoidon esite.) 
 
5.3 Tutkimuksen menetelmävalinnat 
Opinnäytetyö on triangulaatio eli monimetodinen tutkimus.  Triangulaatio tarkoittaa, 
että tutkimuksessa yhdistetään erilaisia tutkimusmetodeja, kuten laadullinen ja mää-
rällinen tutkimusmenetelmä, erilaisia tutkimusaineistoja, lähestymistapoja tai tutki-
joita. (Vilkka 2005, 53). Triangulaatiotutkimukseen päädyttiin opinnäytetyössä,  koska 
tutkimuksen kysely tuotti niukasti tutkimusaineistoa ja tätä haluttiin täydentää muilla 
olemassa olevilla kokemuksilla liittyen intensiivisen avohoitomallin projektiin. Tämä 
opinnäytetyö on menetelmä-ja aineistotriangulaatiotutkimus. 
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Tiedonkeruumenetelmänä on käytetty kyselyä (liite 2), valmiita dokumentteja ja osal-
listuvaa havainnointia. Kyselykaavake sisälsi strukturoituja kysymyksiä ja avoimia ky-
symyksiä, joten kyselyn vastaukset analysoitiin laadullisesti ja määrällisesti.  
Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritään ymmärtämään tutkittavan il-
miön ominaisuuksia ja merkityksiä kokonaisvaltaisesti.  Lähtökohtana kvalitatiivisessa 
tutkimuksessa on todellisen elämän kuvaaminen. Siinä tarkastellaan merkitysten maa-
ilmaa, joka on ihmisten välinen ja sosiaalinen. Tavoitteena ovat ihmisen omat kuvauk-
set koetusta todellisuudestaan. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara, 2007, 157; Vilkka 2005, 
97.)  
Kvantitatiivisella eli määrällisellä analyysillä selvitetään muun muassa erilaisia ilmiöi-
den syy-seuraussuhteita eli kausaalisuhteita, ilmiöiden välisiä yhteyksiä tai ilmiöiden 
yleisyyttä ja esiintymistä numeroiden ja tilastojen avulla. Pyritään osoittamaan, millä 
tavalla esimerkiksi tapahtumat, käsitykset, mielipiteet tai asenteet eroavat tai liittyvät 
toisiinsa. (Jyväskylän yliopisto 2012; Vilkka 2007, 19.) 
Opinnäytetyön tutkittava ilmiö on kokemukset, ja tutkimus on kontekstisidonnainen. 
Sen tarkoituksena on etsiä tutkittavaan asiaan uusia näkökulmia. Opinnäytetyössä on 
fenomenologinen tutkimusote, joka ei tutki ajattelu-ja havainnointiprosesseja sinänsä 
eikä myöskään jonkin ilmiön syvintä ”oikeaa” olemusta, vaan ihmisten erilaisia koke-
muksia kyseisestä ilmiöstä.  Fenomenologisella tutkimusotteella tutkijalla on mahdol-
lisuus perehtyä tutkittavaan ilmiöön kokemuksensa kautta ja kuvata kokemusta tar-
kastelematta sen lähtökohtia tai syitä.  Tutkijan tulee olla tietoinen ja paljastaa tutki-
muksessa tutkimuskohdetta koskevat lähtökohtansa, ennakkokäsityksensä ja en-
nakko-oletuksensa, koska tavoitteena on, että voi kyseenalaistaa esiymmärryksensä, 
etääntyä siitä ja laajentaa ymmärrystään tutkimuksen avulla. (Järvinen P., Järvinen A. 
2004, 83, 196-197; Vilkka 2005, 137.) 
Hanna Vilkan (2005, 136-139) mukaan fenomenologisen analyysin tekemiseen ei ole 
olemassa suoranaista ”reseptiä”.  Esiymmärrykseen peilaten tutkija tuo tutkimuksessa 
luodun kuvauksensa avulla tutkittavan kokemuksen ja käsityksen tutkittavasta asiasta. 
Tässä kuvauksessa tutkija tuo mahdollisimman vähän itseään esille. Hän myötäilee tut-
kittavan kieltä, puhetta ja etsii tutkittavan näkökulman. 
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Fenomenologinen lähestymistapa ei ole kiinnostunut yksittäisistä sanoista vaan mie-
lellisistä merkityksistä, joita tutkittava tuottaa asiasta puhuttuna, kirjoitettuna ja ku-
vattuna. Tavoitteena on muodostaa kokemuksesta ja mielellisistä tulkinnoista merki-
tyssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Tutkijan elämänkokemuksella ja sen tuomalla 
merkitysten tajulla on keskeinen tehtävä analyysissä. Merkityssuhteet luodaan merki-
tysten tajun ja tutkimusaineiston avulla. Tutkija on tärkeässä roolissa tutkimuksensa 
työvälineenä. Aineistosta nousevan tulkinnan ja tutkijan laajentuneen ymmärryksen 
jälkeen on mahdollista ottaa työkaluksi teoreettinen viitekehys. (Vilkka 2005, 139.) 
Tutkija itse on ollut osallisena intensiivisen avohoidon kehittämishankkeessa sekä 
työntekijänä yhdessä intensiivisellä hoitomallilla toteutetussa hoitoprosessissa. Näin 
tutkimuksessa oli myös osallistuvan havainnoinnin eli observoinnin aineistonhankinta-
menetelmä.  Osallistuvassa havainnoinnissa tutkijalla on rooli, jonka avulla hän tekee 
havaintoja tutkimastaan ilmiöstä vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Tutkija osal-
listuu sekä ihmisenä että tutkijana tutkittavan yhteisön arkielämään. (Villkka 2007, 
120.) 
Tutkimusaineistona käytetyt valmiit dokumentit ovat julkaistuja koulutusmateriaaleja 
ja tutkijan muistiinpanoja. Niiden käyttötarkoitus on intensiivisen avohoidon kehittä-
minen, ja näin ollen ne ovat luvallisesti opinnäytetyössä käytettävissä. Dokumenttiai-
neiston tulokset esitellään niin, ettei kenenkään työntekijän henkilöllisyys ole niistä  
tunnistettavissa.  
  
5.4 Tutkimusaineiston kerääminen  
Tutkimusaineiston keräämisessä käytettiin kyselyä, valmiita dokumentteja ja osallistu-
vaa havainnointia. Opinnäytetyössä käytetty kyselylomake oli valmiiksi suunniteltu in-
tensiivisen avohoito projektin toimesta ja kysely oli osa projektin arviointia. Tarkoituk-
sena oli että, jokaisen intensiivisen avohoitojakson lopuksi lastenpsykiatrian sekä las-
tensuojelun työntekijä täyttää kyselylomakkeen yhteisestä asiakkuudesta. 
Kyselylomakkeita kerättiin lastenpsykiatrialla 11.5.2016 - 27.6.2017 välisenä aikana.  
Tutkimusaineisto koottiin lastenpsykiatrialla intensiivisen avohoidon vastuuhoitajan 
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toimesta erillisarkistoon, jossa niitä säilytettiin. Erillisarkistossa säilytetään kaikki in-
tensiivisen avohoito projektin yhteistyöarvio- ja hoidonseurantalomakkeet. Opinnäy-
tetyön kyselylomakkeet luovutettiin tutkijalle niin, että vastauslomakkeet olivat nu-
meroitu, nidottu ja niistä oli  leikattu pois tunnistetiedot. Näin varmistetaan luotetta-
vuus, ettei asiakkaiden henkilöllisyys tule tutkijan tietoon, sekä vastausten tarkastelu 
tapauskohtaisesti. Tutkimusaineisto säilytetään yksittäisessä kansiossa tutkijalla tutki-
muksen ajan. 
Havainnointia ja siitä kertyvää tiedonkeruuta tutkija toteutti osallistumalla intensiivi-
sen avohoidon kehittäminen 2015-2017 projektin koulutuksiin ja työohjaustapaami-
siin 14.1.2016 - 16.5.2017 välisenä aikana. Tutkija oli myös projektin aikana yhden in-
tensiivisen avohoitomallin mukaan toteutetussa hoitoprosessissa lastensuojeluntyön-
tekijänä.  Tätä hoitoprosessia käytettiin esimerkkinä projektiin liittyvissä koulutuksissa. 
Näin tutkijan, kuin muidenkin hoitoprosessissa olleiden työntekijöiden kokemuksia kir-
jattiin ylös ja käytettiin koulutusmateriaalina. Tätä koulutusmateriaalia ovat valmiit 
dokumentit, joita opinnäytetyössä käytetään. 
Fenomenologinen tutkimusote, jossa tutkija perehtyy tutkittavaan ilmiöön 
kokemuksensa kautta, soveltui hyvin opinnäytetyöhön mahdollistaen tutkijan osallis-
tumisen intensiiviseen avohoitoprojektiin. Osallistuva havainnointi antaa tutkijalle 
lisää tietoa, laajentaa, konkretisoi ja syventää tutkijan käsitystä tutkittavasta ilmiöstä. 
Tässä tilanteessa tutkijalta vaaditaan kykyä itsereflektioon ja oman toiminnan 
havainnointia. (Järvinen, Järvinen 2004. 156-161, 197.)  
 
5.5 Tutkimusaineiston analyysi 
Kyselylomake (Liite 2) sisälsi suljettuja eli strukturoituja kysymyksiä ja avoimia 
kysymyksiä. Suljettuja kysymyksiä oli kahdeksan kappaletta, joihin vastattiin 
välimatka-asteikolla 1-10. Numero yksi (1) tarkoitti, että vastaaja ei ollut tyytyväinen, 
hänen kokemuksensa yhteistyöstä olivat huonoja ja numero kymmenen (10) tarkoitti 
vastaajan olevan erittäin tyytyväinen eli hän koki yhteistyön onnistuneeksi. Nämä 
kyselyn tuottamat määrälliset vastaukset ryhmiteltiin huolellisesti taulukkomuotoon, 
havaintomatriisiksi (Liite 4). Havannointimatriisin yhdellä vaakarivillä esitetään kaikki 
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yhden havaintoyksikön eli yhden tutkittavan kyselylomakkeessa antamat vastaukset. 
Havaintomatriisin pystysarakkeessa on yhtä asiasisältöä koskevat tiedot kaikilta 
tutkittavilta.  Näin voidaan havaintomatriisissa tarkastella tuloksia tilastollisesti, 
esimerkiksi laskea esimerkiksi keskiarvoja. (Vilkka 2005, 93-94.) Tutkimusaineiston 
käsittelyssä käytettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa.  
Kyselykaavakkeen jokaisessa  struturoidussa kysymyksessä oli mahdollisuus vastata 
myös kirjoittamalla kysymykseen avoin vastaus, kommentti tai muutostoive. Tämä 
aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysin menetelmällä.  Tuomi ja 
Sarajärvi (2002,102 ) toteavat, että fenomenologinen lähestymistapa voidaan sanoa 
olevan aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Tutkimusaineistoa ei pelkistetä, eikä pureta 
analyysiyksiköihin. Silloin tutkimusaineistoa tarkastellaan kokoajan kokonaisuutena. 
Tutkimusaineisto on jonkin ihmisen  tutkittavalle asialle antama merkitysten 
kokonaisuus, jossakin tilanteessa. Näiden kyselyssä olleiden laadullisten vastausten 
kohdalla, joita oli suhteellisen vähän, mutta sisälsivät tärkeää ja selittävää tietoa, 
päädyttiin, että ne kerättiin kysymyskohtaisesti tutkimustuloksiin. Osa teksteistä 
julkaistiin suorina lainauksina opinnäytetyössä.  
Tutkimusaineistona on käytetty valmiita dokumentteja, joita on koottu koulutus-ja 
työnohjauksia varten monialaiseen yhteistyöhön osallistuneiden kesken sekä 
osallistuvan havainnoinnin osalta tutkijan kokemusta on kerätty muistiinpanoihin.  
Tutkijan mielenkiintona  on ollut harjoitella opinnäytetyössä tutkimustapaa, joka on 
hänelle vieras.  Siksi tutkija on päätynyt käymään materiaalit läpi Juha Perttulan (2005, 
181) esittämän fenomenologisen aineistoanalyysin avulla. Perttulan analyysi 
pohjautuu Amadeo Giorgen kehittämään fenomenologisen psykologian 
menetelmään. Analyysi etenee kahdessa osassa, joista molemmissa on seitsemän 
vaihetta. Seuraavaksi esittelen vaihe vaiheelta kuinka fenomenologinen analyysi 
etenee ja kuinka analyysi eteni opinnäytetyössä. Koska tämä on analyysin harjoittelua 
ja tutkimusaineisto on pieni, on joitakin analyysin kohtia muokattu. Tähän Perttula 
(2005, 181) antaa luvan ja lähes velvoittaa menetelmän muokkaamista tutkittavaan 
ilmiöön sopivaksi,  jotta se vastaa mahdollisimman hyvin tutkimuksen tarpeita.  
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Osa 1. Yksilökohtaisen merkitysverkoston muodostaminen  
1. Tutkimusaineistoon perehtyminen avoimin mielin, kokonaisuuden 
hahmottaminen.   
2. Tutkimusaineistoa jäsentävien keskeisten sisältöalueiden muodostaminen. 
3. Merkityssuhteiden erottaminen toisistaan.   
4. Merkityssuhteiden muuntaminen tutkijan kielelle. 
5. Merkityssuhteiden ja niistä tehtyjen muunnosten sijoittaminen sisältöalueisiin. 
6. Sisältöalueittaisten yksityiskohtaisten merkitysverkostojen muodostaminen. 
7. Sisältö alueista riippumattomien yksilökohtaisten merkitysverkostojen 
muodostaminen. (Juha Perttula 2005, 181). 
 
Tutkimusaineiston analyysin aloitin tarkoituksen mukaisesti sen jälkeen, kun 
työskentelyni oli päättynyt intensiivisessä hoitoprosessissa ja en ollut osallisena enää 
koulutus-ja työnohjaustilaisuuksissa. Näin mahdollistin sen,  että omat havaintoni ja 
ennakkokäsitykseni intensiivisestä avohoitotyöskentelystä oli helpompi jättää taka-
alalle ja eläytyä tutkittavan kokemukseen sekä reflektoida tietoisesti tutkittavaan 
ilmiöön liittyviä merkityssuhteita. Kokosin  kyselylomakkeista vastaukset vastaaja ja 
kysymys kerrallaan asiakaskohtaisesti.  Koulutusmateriaalit ja muistiinpanot kokosin 
aluksi yhteen. Saatuani kokonaiskäsityksen tutkimusaineistosta, luin ainestoa läpi 
huolellisesti useaan kertaan.  
Tutkimusmenetelmään olisi kuulunut, että sisältöalueet olisi etsitty tutkittavasta 
aineistosta ja näin se olisi ollut mahdollista tässäkin tilanteessa, mutta tässä 
tutkimuksessa keskeisten sisältöalueiden valintaan vaikutti opinnäytteen 
tutkimuskysymykset ja kyselyn kysymykset, joihin tutkimusmateriaalista haettiin 
vastauksia. 
Sisältöalueiksi muodostuivat kyselyn osalta seuraavat kysymysteemat: 
Kokemus yhteistyöstä lapsen, vanhempien ja muun verkoton kanssa 
Kokemus yhteistyöstä lastensuojelun työntekijöiden kanssa 
kokemus yhteistyöstä lastenpsykiatrian työntekijöiden kanssa 
Kokemus yhteistyöstä oman työryhmän kanssa ja arvio omasta työskentelystä 
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Dokumenttien osalta sisältöalueet ovat: 
Kokemus monialaisesta yhteistyöstä intensiivisessä avohoidossa. 
Kokemus monialaisen yhteistyön edellytyksistä. 
 
Luin ja jäsentelin aineistoa. Merkitsin ylös systemaattisesti vastaajat ja vastaukset. 
Kyselyn kohdalla kävin läpi yksityiskohtaisesti ja tarkasti  jokaisen kysymyksen 
seuraavasti: vastaus1/vastaaja lastensuojelun perhetyöntekijä/ kokemus 
numeroidulla aikajanalla/ kokemus sanallinen palaute jne. Tämän saman kävin 
vastaavasti läpi samasta asiakkuudesta lastenpsykiatrian työntekijän kohdalta. Näin oli 
myös verrattavissa oliko saman asiakkaan kohdalla eroavuuksia lastensuojelun ja 
lastenpsykiatrian välillä.  
Dokumenttejen osalta kirjasin ylös aineistosta oleelliset yksilökohtaisen merkityksen 
sisältämät yksiköt, jotka olivat relefantteja tutkimuksen osalta, eli kuka ajatellut ja mitä 
ajatellut. Dokumenteissä vastaajina olivat monialainen työryhmä, johon kuului 
lastenpsykiatrian, lastensuojelun, lapsen terapeutin, koulun ja aikuispsykiatrian 
edustajat sekä työnohjaaja.  Yksilökohtaisen merkityksen sisältämät vastaukset 
kirjoitin muotoon, /lastenpsykiatrian työntekijä/ hän kertoo, että… . Nämä tekstit 
luokittelin sisältöaluiden mukaan. Kyselyn osalta päätin analyysivaiheen tähän, koska 
pidin tärkeänä, että vastaukset ovat mahdollisimman  yksityiskohtaisina luettavissa.  
Dokumenttien kohdalta jatkoin yksilökohtaisen  merkitystekstin muuttamista yleiseen 
merkitysteksteihin. Hän kertoo..muodossa olevat yksilölliset tekstit tiivistettiin 
yleiselle kielelle, jossa yksilöllinen kokemus ei ollut enää esillä. Kun olin muuttanut 
jokaisen yksilöllisen kokemuksen yleiseen merkitys-suhde ehdotelmaksi, muodostin 
merkitys-suhde ehdotelmille jäsentäviä sisältöalue ehdotuksia, työntekijöiden 
kokemuksista. Seuraavassa esimerkki analyysistä yksilökohtaisesta tekstistä yleiseen 
ja siitä muodostetut sisältöalue ehdotukset.  
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Taulukko 2.  Esimerkki analyysin etenemisestä merkityssuhteista sisältöalue 
ehdotukseksi. 
Yksilöllinen merkitys 
 
Yleinen merkitys 
 
Sisältöalue-
ehdotukset 
Lastensuojelun työntekijä 
  
Hän kertoo, toivomuksen 
yhteistyön 
tiiviistämistämisestä.  
 
Hänellä on kokemus, että 
turhauttaa, kun on aina 
uudelleen saman asian 
äärellä perheen kanssa.  
 
Miksi muutosta ei 
tapahdu? Hänellä on 
ajoittain yksinjäämisen 
kokemusta. 
Työntekijää turhauttaa, 
koska työskentelyssä ei 
tapahdu muutosta ja 
samojen asioiden 
käsittely toistuu aina 
uudelleen.  
 
Yksinjäämisen kokemus 
työskentelyssä ja tarve 
yhteistyön tiivistämiseen 
muiden työntekijöiden 
kanssa. Työntekijä on 
lastensuojelun työntekijä. 
Turhautuminen 
 
Yksinjäämisen kokemus 
 
Toive yhteistyöstä 
Lastenpsykiatrian 
työntekijä 
 
Hän kertoo kokemuksen 
yksin olemisesta.  
 
Hän toivoo jakamista, 
ymmärtämistä.  
Ymmärtämistä siitä , 
miksi näin kauan mennyt, 
eikä hoidon vaikuttavuus 
näy? Mitä olisi pitänyt 
tehdä toisin?  
 
Työntekijällä kokemus, 
että on jäänyt yksin 
asiakaan hoidossa ja 
omien kokemusten 
kanssa.  
 
Hämmennystä ja  tarvetta 
ymmärtää, herättää 
hoidon vaikuttavuus ja se  
kysymys miksi 
auttamiskeinot eivät auta 
ja mitä pitäisi tehdä 
toisin? Työntekijä on 
lastenpsykiatrian 
työntekijä. 
 
Hämmennnys ja 
keinottomuus kun 
työskentely ei vaikuta? 
  
Yksin jäämisen kokemus 
 
Yhteistyön tarve 
 
Halu ymmärtää 
 
Halu oppia 
 
Osa 2. Yleisen merkitysverkoston muodostaminen 
8. Tutkimusasenteen omaksuminen : yksilökohtaiset merkitysverkostot ovat 
ehdotelmina yleisestä tiedosta. 
9. Merkityssuhteiden erottaminen ja muuntaminen merkityssuhde-ehdotelmiksi. 
10. Sisältöalueiden muodostaminen.  
11. Merkityssuhde-ehdotelmien sijoittaminen sisältöalueisiin. 
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12. Sisältöalue-ehdotelmien muodostaminen. 
13. Muodostettaan ehdotelmat yleiseksi merkitysverkostoksi. 
14. Yleisen merkitysverkoston muodostaminen. (Juha Perttula 2005, 181). 
 
Yksilökohtaisten merkitysverkostojen muodostamisen jälkeen jatkoin analyysia 
yleisen merkitysverkoston tavoittamiseksi. Yleinen merkitysverkosto rakentuu 
tutkittavan ilmiön ymmärtämisen kannalta välttämättömistä, kaikille 
yksityiskohtaisille merkitysverkostoille yhteisistä ydinmerkityksistä. (Perttula 2005, 
185.) Tutkimuksessani se tarkoitti, sen etsimistä, mikä on oleellista intensiivisen 
avohoitoprojektiin osallistuneiden kokemuksissa yhteistyöstä. Tästä analyysin 
vaiheessa yksittäisen henkilön teksti muuttuu yleiselle tasolle, jolloin sitä tarkastellaan 
tutkittavien yhteisenä koettuna maailmana. Silloin ollaan kiinnostuneita 
merkityssuhteista, jotka näyttäytyvät kaikkien tutkittavien koetuissa maailmoissa. 
(Lehtomaa 2015, 185-186.) Etsin ja mietin kaikille yksityiskohtaisen merkitysverkoston 
sisältöaluehdotuksista yhtenäisiä ydinmerkityksiä, joita syntyi yhteensä seitsemän. 
Merkitysverkostojen sisältöalue ehdotuksista nousseet varsinaiset sisältöalueet, 
ydinmerkitykset olivat sellaisia, jotka yhdistivät useita sisältöalue ehdotuksia. Nämä 
kuvaukset toistuivat useissa vastauksissa ja nousivat vahvasti esille ihmisten 
kokemuksissa. Kuviossa 6 esittelen analyysissä muodostuneitä merkitysverkostoja. 
Näiden merkitysverkostojen alle kokosin yleiselle kielelle muutetut tekstit ja kirjoitin 
ne yhteinäiseen, kertomukselliseen muotoon. Dokumenttianalyysin tulokset esittelen 
näitä sisältöalueita läpikäyden, yksilökohtaisen ja yleisen merkitysverkoston avulla. 
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Kuvio 6. Dokumenttianalyysin yksilökohtaisen ja yleisen merkitysverkoston sisältöalu-
eet. 
 
 
6. Tutkimustulokset 
 
Tutkimustuloksista ensin esitellään intensiivisen avohoitomallin kokemuksista tehdyn 
kyselyn määrälliset ja laadulliset tulokset. Tämän jälkeen esitellään monialaisen yhteis-
työn koulutus- ja työnohjausmateriaalien sekä osallistuvan havainnoinnin tuottamat 
tutkimustulokset. 
6.1 Kyselyn taustatiedot   
Kyselylomakkeita kerättiin lastenpsykiatrialla 11.5.2016 - 27.6.2017 välisenä aikana.  
Tänä aikana aloitettuja hoitojaksoja intensiivisessä avohoidossa oli 42 kappaletta, 
joista 16 kappaletta oli saatu päätökseen tuona aikana. Näiden 16 päättyneen 
hoitojakson lopuksi  arviointilomakkeita oli täytetty kymmenestä intensiivisesta 
avohoitojaksosta. Viidestä hoitojaksosta oli molempien, lastenpsykiatrian ja 
lastensuojelun täyttämä lomake. Lisäksi kolmesta hoitojaksosta oli lastensuojelun 
sosiaalityöntekijän sekä perhetyöntekijän täyttämä lomake. Kahdesta hoitojaksosta oli 
Kokemus monialaisesta 
yhteistyöstä intensiivisessä 
avohoidossa.
Yksinjäämisen kokemus, 
yhteistyön tarve
Yhteinen ymmärrys 
työskentelyssä – Reflektio
Kokemuksen aito kohtaaminen
Kokemus monialaisen yhteistyön 
edellytyksistä.
Luottamus ja turvallisuus
Kommunikaatio
Yhteinen näkemys
Yhdessä oppiminen
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vain lastenpsykiatrian työntekijän täyttämä lomake, koska työskentelyssä ei ole ollut 
mukana lastensuojelua. Tutkimusmateriaalina oli yhteensä 18 arviointilomaketta. 
Aluksi kyselyn tuloksia tarkastellaan tilastollisesti. Tämän jälkeen tutkimustulokset 
käydään läpi kysymyskohtaisesti. Kyselyiden vastausten suorat lainaukset ovat 
kursivoitu muusta tekstistä ja lainauksen perään on laitettu V Lpsy (Vastaaja 
lastenpsykiatria) tai  V Ls (Vastaaja lastensuojelu) 1,2,3,4, jne yksilöimään vastaajan.  
 
6.1.1 Kyselyn määrällisen tutkimuksen tulokset  
Arviointilomakkeessa, joka täytettiin intensiivisen avohoiton loputtua, pyydettiin ar-
vioimaan, kuinka onnistuneeksi työntekijä koki lapsen, perheen, työryhmän ja ver-
koston kanssa työskentelyn sekä oman työskentelyn asteikolla 1 ( en ole tyytyväinen) 
- 10 (olen erittäin tyytyväinen).  
Seuraavassa kuviossa on kuvattu vastausten keskiarvolla ja pylväsdiagrammilla työn-
tekijöiden kokemuksia  kaikkien kyselyyn vastanneiden osalta (N=18), kymmenestä 
(10) hoitoprosessista.  Vastanneista kuusi on lastensuojelun sosiaalityöntekijöitä, viisi 
lastensuojelun perhetyöntekijöitä ja seitsemän lastenpsykiatrian työntekijöitä. Las-
tenpsykiatrian vastaukset ovat kuvattu sinisellä värillä ja lastensuojelun oranssilla.  
Pylväiden lukumäärässä on vastauksen numero kuuden (6) osalta vain yksi pylväs, 
koska lastenpsykiatrian työntekijöistä ei kysytty kokemusta ammattiryhmittäin, toisin 
kuin lastensuojelun  sosiaalityön ja perhetyön osalta. 
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Kuvio 7. Onnistumisen kokemukset yhteistyöstä kaikkien vastausten keski-arvo 
(N=18) 
 
Tuloksissa on jonkin verran vaihtelevuutta lastenpsykiatrian ja lastensuojelun välillä, 
mikä on osittain selitettävissä epäsuhteisella vastausprosentilla. Kuitenkin selkeästi on 
näkyvissä, että yhteistyöstä on hyviä kokemuksia. Lastensuojelun kokemukset ovat 
pääsääntöisesti hiukan positiiviisempia kuin lastenpsykiatrian. Lastenpsykiatrian kor-
kein arvosana oli tyytyväisyys oman työryhmän kanssa toimimisesta. Lastensuojelun 
perhetyöntekijän rooli nousee tärkeänä esille, erityisesti lastensuojelun sosiaalityön-
tekijän vastauksissa. Tuloksia tarkastellessa erityisesti kiinnittyy huomio ensimmäi-
seen pylväsdiagrammipariin ja kokemukseen työskentelystä lapsen kanssa. Mistä al-
haiset lastenpsykiatrian lukemat kertovat?  Kuvaavatko ne sitä, kuinka vaativissa tilan-
teissa ollaan hoidettaessa psyykkisesti oirehtivaa lasta? Kuvastaako se asiakkaiden ti-
lanteiden yleistä haastavuutta, ongelmat ovat vaikeita ja lapsen vointi on huono?  Vai 
löytyykö tilastollinen tai jokin muu selitys asialle? Tämän asian tarkastelu jatkuu, kun 
vastaukset käydään läpi kysymyskohtaisesti. 
5,14
7,71
8,86
7,75 7,6 7,5 7,437,4
7,91
8,36
9 8,6 8,45 8,25
7
Onnistumisen kokemukset yhteistyöstä
kaikkien vastausten keskiarvo -
mitta-asteikko 1 - 10 
Lastenpsykiatrian Vastaukset Lastensuojelun vastaukset
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Seuraavassa kuviossa on kuvattu vastausten keskiarvolla ja pylväsdiagrammilla työn-
tekijöiden kokemuksia niiden viiden yhteisen hoitoprosessin osalta, joissa arviointilo-
makkeen olivat täyttäneet, niin lastenpsykiatrian (N=5), kuin lastensuojelun työnteki-
jät (N=5), kolme sosiaalityöntekijää ja kaksi lastensuojelun perhetyöntekijää. Vastauk-
sissa on nähtävissä samoista asiakasprosesseissa erilaisia kokemuksia. Oman työryh-
män työskentelyyn ollaan varsin tyytyväisiä. Lastensuojelun perhetyöntekijän rooli 
nousee jälleen merkitykselliseksi lastensuojelun sosiaalityön näkökulmasta.  Vanhem-
pien kanssa työskentelyn kokee lastenpsykiatria onnistuneemmaksi kuin lastensuo-
jelu. Lapsen kanssa työskentelyn onnistumisen kokemus on alhainen, erityisesti las-
tenpsykiatrian osalta. Kaikkia vastauksia tarkasteltaessa lastensuojelulla jonkin verran 
positiivisempi kokemus yhteistyön onnistumisesta kuin lastenpsykiatrialla.  Kokemuk-
seen oman työskentelyn onnistumisesta oli arvioitu yhtä kriittisesti niin lastensuoje-
lussa kuin lastenpsykiatriassa. 
 
 
Kuvio 8. Onnistumisen kokemukset yhteistyöstä yhteisissä asiakasprosesseissa. 
(N=10) 
 
5,4
8,9 9
7,75 7,6 7,2 7,27,5 7,2
8,6 9
8 8,2 8
7,2
Onnistumisen kokemukset yhteistyöstä 
yhteisissä asiakasprosesseissa (keskiarvo) 
Lastenpsykiatrian vastaukset Lastensuojelun vastaukset
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6.1.2 Yhteistyö lapsen, vanhempien ja muun verkoton kanssa  
Lastenpsykiatrian työntekijöiden arvioissa lapsen kanssa työskentely sai kyselyn kai-
kista vastauksista keskiarvoiltaan alhaisimman arvon eli 5.4 asteikolla 1-10. Vastauk-
sista kävi ilmi, että työntekijöiden kokemus onnistumisesta lapsen kanssa työskente-
lyssä vaihteli.  Kun työskentelyyn oltiin tyytyväisiä, vastaukset olivat 8 tai 9. Silloin kun  
yhteistyö oli ollut hyvin haastavaa sekä vähäistä lapsen kanssa, vastaukset olivat kah-
den (2) ja kuuden (6) välillä. 
”ei löydetty keinoja päästä kontaktiin”( V Lpsy 10) 
”lapsi ei suostunut yhteistyöhön” (V Lpsy 6) 
Haasteellisissa tilanteissa, kun lapsi ei suostu yhteistyöhön, lastenpsykiatria oli koke-
nut lastensuojelun perhetyön arvokkaaksi avuksi päästä yhteistyöhön lapsen kanssa. 
Lastensuojelun vastauksissa oli kokemuksia haasteesta saada lapsi motivoitumaan yh-
teistyöhön. Kuvailua oli siitä, kuinka työskentely oli ollut haastavaa lapsen voimakkai-
den tunnereaktioiden tai puhumattomuuden vuoksi. Lasta olisi haluttu tavata enem-
män intensiivisen avohoitojakson aikana. Oli vastauksia, joissa lastensuojelun työnte-
kijä oli uusi ja lasta tai perhettä hän ei tuntenut. Kokemus oli myös siitä, että työsken-
telyn alussa yhteistyö lapsen kanssa hankalaa, mutta parantunut intensiivisen avohoi-
tojakson aikana. Huomiota lapsen hyviin asioihin myös toivottiin haasteiden huomi-
oinnin lisäksi sekä oli toivomus siitä, että hoito olisi jatkunut pidempään.  
”lapsi on sulkeutunut ja aika on se, mikä saa työskentelyn parantumaan” (V Ls 5) 
”lapsi olisi ollut valmis jatkamaan työskentelyä” (V Ls 1) 
Vanhempien kanssa työskentelyyn lastenpsykiatrian työntekijät olivat tyytyväisiä, ai-
noa negatiivinen huomio oli, että toinen vanhemmista perui sovittuja tapaamisia sekä 
eräässä vastauksessa oli mietitty sitä, olisiko vanhempaa pitänyt tavata enemmän. Las-
tensuojelu ei nähnyt vanhempien kanssa tehtyä yhteistyötä niin tyydyttävänä. Heidän 
toiveena oli, että vanhempien kanssa työskentely olisi ollut tiiviimpää ja sitä olisi ollut 
enemmän. Erovanhemmille olisi voinut olla yhteisiä tapaamisia niin, että siinä olisi ol-
lut mukana lastensuojelu ja lastenpsykiatria. Vanhempien motivointi yhteistyöhön ja 
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sen miettiminen, kuinka motivoida tuotiin vastauksissa esille. Perheeseen tutustumi-
nen ja perheen kuulumisten kuuleminen nähtiin tärkeänä. 
Verkostojen kanssa yhteistyö koettiin hyväksi silloin, kun verkostoja oli työskentelyssä 
mukana. Usean vastauksen kohdalla verkostoja ei ollut lainkaan tai työskentely oli 
vasta alkanut. Yhdessä vastauksessa lastensuojelu olisi toivonut verkostoyhteistyötä 
koulun kanssa. 
 
6.1.3 Yhteistyö lastensuojelun työntekijöiden kanssa 
Lastenpsykiatrian työntekijät arvioivat yhteistyön onnistumista lastensuojelun perhe-
työntekijöiden ja sosiaalityöntekijöiden kanssa niissä viidessä asiakkuudessa, joissa 
lastensuojelu oli mukana heidän vastauksista. Vastaukset vaihtelivat arviointiakselilla 
5-10.  Yhteistyöhön lastensuojelun sosiaalityöntekijän kanssa oltiin tyytyväisiä. Yh-
dessä vastauksessa, jossa lapsi oli lastensuojelulaitoksen asiakas, ei yhteistyötä ollut 
lapsen lastensuojelun sosiaalityöntekijän kanssa lainkaan.  
Lastensuojelun perhetyöntekijöiden kanssa yhteistyön onnistumiseen oltiin hyvin tyy-
tyväisiä ja yhden asiakkuuden osalta arvio oli 10 eli erittäin tyytyväisiä. Perhetyönteki-
jöiden osallistuminen yhteisiin palavereihin sekä lapsen kanssa työskentely nähtiin 
merkityksellisenä. Tilanteessa, jossa perhetyöntekijän kanssa ei ollut yhteistyötä oli 
lastenpsykiatria miettinyt hoitojakson jälkeen olisiko pitänyt kutsua perhetyöntekijä  
lapsen hoitoon liittyvään perhepäivään lastenpsykiatrialle. Erittäin haitallisena ja huo-
nona kokemuksena nähtiin, kun perhetyö loppui yllättäin ja varoittamatta lastensuo-
jelun puolelta.  
”Työskentely lastensuojelun ja lastenpsykiatrian kanssa ei saa loppua yllättäin, jolloin 
työskentely keskeytyy varoittamatta.” (V Lpsy 5) 
Lastensuojelun sosiaalityöntekijät ja perhetyöntekijät arvioivat heidän keskinäistä yh-
teistyötä. Sosiaalityöntekijän vaihtuminen useasti lyhyen ajan sisällä koettiin huonona 
asiana. Tiedon kulku onnistuneesti nousi useammassa vastauksessa esille sekä yhtey-
denpidon tärkeys. Sosiaalityöntekijät nostivat esille perhetyöntekijän roolin olevan 
46 
 
  
suuri, toisaalta perhetyöntekijän kokemus oli, ettei sosiaalityöntekijä ollut aktiivisesti 
prosessissa läsnä. 
 
6.1.4 Yhteistyö lastenpsykiatrian työntekijöiden kanssa 
Lastensuojelun työntekijät olivat tyytyväisiä yhteistyöhön lastenpsykiatrian kanssa. 
Palavereiden ja hoitokokousten lisäksi oli perhetyöntekijän toive yhteisistä tapaami-
sista asiakasperheen kanssa perheohjauksen merkeissä. Myös asiakkuudessa, jossa oli 
ollut useampi yhteinen työskentelyaika, toivottiin että tapaamisia olisi ollut enemmän. 
Sosiaalityöntekijä toivoi, että yhteydenpito lastenpsykiatrian kanssa olisi ollut aktiivi-
sempaa. Hoitokokouksesta tuli hyvää palautetta lastenpsykiatrialle.  
”Tapaamiset selkeitä ja tieto käytettävissä omaan työhön.” (V Ls 7)  
 
6.1.5 Yhteistyö oman työryhmän kanssa ja arvio omasta työskentelystä 
Kyselyssä kysyttiin arviota siitä, kuinka onnistuneeksi koit työskentelyn työryhmäsi 
kanssa. Ketä työryhmällä tarkoitettiin, jäi vastaajille epäselväksi. Oliko kysymys lasten-
psykiatrian tai lastensuojelun työryhmästä vai tarkoitetaanko sitä työryhmää ja niitä 
työntekijöitä, jotka osallistuivat lapsen ja perheen asioiden hoitamiseen kyseisen hoi-
tojakson aikana. Yhteistyöhön työryhmän kanssa oltiin tyytyväisiä. Yhdessä vastauk-
sessa lastensuojelun perhetyöntekijä oli antanut tähän vastaukseen arvon 7. Hän oli 
kokenut jääneensä liian yksin haasteellisen lapsen kanssa työskentelyssä ja olisi kai-
vannut työparia joihinkin tapaamisiin sekä keskustelun mahdollisuutta, tilanteiden 
purkua enemmän työryhmän kanssa. Hyviä kokemuksia olivat säännölliset palaverit ja 
onnistunut tiedonkulku. 
Omaan työhön suhtauduttiin kriittisesti. Vanhemman heikot työskentelytaidot tai lap-
sen voimakkaat haasteet toivat esteitä työskentelylle, vaikka kuinka yritti. 
”Yritin kovasti, mutta en onnistunut!” (V Lpsy 7) 
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Lastenpsykiatrian vastauksissa oli pohdintaan oman työn osalta siitä, mitä olisin vielä 
voinut tehdä paremmin. 
”Äitiä olisi voinut tavata enemmän” (V Lpsy 9) 
”Veljen tapaaminen ja kotikäynti jäi tekemättä” (V Lpsy 9) 
Sosiaalityöntekijän vastauksissa tuli esille kokemus, että heillä olisi toive tehdä työ-
tänsä toisin. He toivoivat, että enemmän pitäisi jäädä työaikaa tehdä perheiden kanssa 
yhdessä ja olisi ollut tärkeää tavata lasta yksin hoitojakson työskentelyn rinnalla. Yh-
dessä vastauksessa oli sosiaalityöntekijän toteamus, 
”en työskennellyt lapsen kanssa. Asiat sujuivat ja etenivät tällä tavoin.” (V Ls 3) 
Erään lastensuojelun perhetyöntekijän vastaus kiteytti useassa vastauksessa olleen 
toiveen riittävästä ajasta.  
”Toivoisi lisää aikaa kehittää omaa työtä kunkin asiakkaan kohdalla.” (V Ls 5) 
 
6.2 Koulutus- ja työnohjausmateriaalin sekä osallistuvan havainnoinnin 
tausta tiedot 
Lastenpsykiatrian intensiivisen avohoitoprojektissa oli yksi asiakasprosessi nostettu 
malliesimerkiksi monialaisesta yhteistyöstä ja hoitoprosessin etenemisestä. Tähän esi-
merkki työskentelyyn liittyvän työryhmän ajatuksia ja kokemuksia on koottu seuraa-
viin dokumentteihin, joita tutkimusaineistona käytettiin:  
• Moniammatillinen ongelmanmäärittely ja hoitosuunnitelma tarvitaan, kun 
lapsen ja perheen ongelmat ovat laajoja ja näyttävät monimutkaisilta koulu-
tusmateriaali 8.4.2016. 
• Työnohjaus muistio 5.9.2016. Työnohjaaja Nina Pyykkönen. 
• Monialainen työnohjaus - koulutusmateriaali 19.4.2017. 
• Tutkijan muistiinpanot  
 
Edelliset dokumentit kirjoitettuna tekstinä muodosti tutkimusaineistoa kuusi A4 
arkkia, kirjoitettu Calibri 12 fontilla, riviväli 1,5. Dokumenteissä  kokemustaan ja 
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ajatuksiaan intensiivisestä avohoidosta ja monialaisesta yhteistyötä toivat esille 
monialainen työryhmä, johon kuului lastenpsykiatrian, lastensuojelun, lapsen 
terapeutin, koulun ja aikuispsykiatrian edustajat sekä työnohjaaja.  Tutkija oli 
osallisena tutkimusaineistona olleissa koulutuksissa ja työnohjauksessa sekä 
esimerkkinä olleessa hoitoprosessissa lastensuojelun työntekijänä.  
 
6.2.1 Kokemus monialaisesta yhteistyöstä intensiivisessä avohoidossa 
Yksinjäämisen kokemus, yhteistyön tarve. 
Esimerkki hoitoprosessi oli pitkään hoidon piirissä ollut asiakkuus, jossa oli ollut hyvin 
monenlaisia interventioita useiden auttamistahojen osalta.  Monialaisen työryhmän 
kokemuksista nousi aluksi vahvasti esille yksinjäämisen kokemus ja yhteistyön tarve. 
Huomattavaa oli, että työryhmässä monilla oli sama kokemus yksinjäämisestä. 
Yksinjäämisen tunnetta kuvattiin neuvottomuutena, kun toistuvat auttamisyritykset 
eivät tuota tulosta, ja erilaisista interventioista huolimatta ollaan toistuvasti samassa 
tilanteessa.  Työntekijät pohtivat, miksi näin kauan on mennyt, eikä hoidolla ole ollut 
vaikuttavuutta? Mitä olisi pitänyt tehdä toisin? Miten saada mentalisaatiota 
työskentelyyn asiakkaan kanssa ja yhteistyöhön ammattilaisten välillä? 
Mentalisaatiolla viitataan ihmisen kykyyn pohtia omaa ja toisen ihmisen näkökulmaa 
ja kokemusta. Kykyä havaita, tulkita ja kuvata toisen toimintaa mielentilojen kautta, 
mielen käsittein (Pajulo, Salo & Pyykkönen 2015, 1050). Miten voisi havaita ja hoitaa 
mahdollisimman varhain vaikeita ydinongelmia? Miten ongelmia pitäisi lähestyä ja 
mikä olisi tehokas interventio? 
Työntekijät toivoivat yhteistyön tiivistymistä, selkiytymistä, mahdollisuutta jakaa 
ajatuksiaan ja kokemaansa muiden kanssa, yhteistä pohdintaa ja vahvuutta 
verkostojen tomintaan. Työkaluja ”työstää” tilannetta eteenpäin ja rakenteellisesti 
luoda yhteistyön kulttuuria. 
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Yhteinen ymmärrys työskentelyssä –Reflektio 
Työntekijät toivoivat yhteistä ymmärrystä työskentelyyn ja sitä kautta vahvuutta työs-
kentelyyn. Nähtävissä oli, että asiakas esimerkki vaativuudellaan oli asettanut työnte-
kijöiden kyvyn löytää yhteistä ymmärrystä ja tulkintaa tämän lapsen ja hänen per-
heensä elämästä toistuvasti koetukselle ja työryhmä yhdessä joutui ymmärrystä etsi-
mään.  Ymmärrystä etsittiin lapsen ja perheen käyttäytymiselle. Miten ympäristön pi-
täisi muuttua? Miten roolien pitäisi muuttua? Miten työntekijänä pitäisi toimia toisin? 
Suuret verkostoneuvottelut oli kokemuksena ollut vaikeita ja niiden vetäminen oli ol-
lut mahdotonta, koska yhteistä ymmärrystä ei ole ollut. Hämmennys ja erilaiset puo-
lustusreaktiot ja vastatunteet heräsivät, niin työntekijöissä kuin asiakasperheessä. 
Esimerkki perheen tilannetta tarkasteltiin tietoisesti monin eri tavoin, perheen ympä-
rillä toimiva monialainen työryhmä alkoi toimia käytännössä toisin kuin aikaisemmin. 
Jokainen työntekijä reflektoi omaa työskentelyä ja arvioi työskentelyn vaikuttavuutta 
säännöllisin aikavälein työnohjaus- ja koulutustilaisuuksia varten. Kokemuksia jaettiin 
työnohjauksessa ja koulutuksessa yhdessä reflektoiden ja yhdessä, yhteisellä tahtoti-
lalla, aloitettiin etsimään ymmärrystä perheen tilanteelle.  Työnohjauksellisesti käytet-
tiin erilaisia menetelmiä, esimerkiksi vanhempien ja lähityöntekijöiden haastatteluvi-
deointia. Suuret verkostopalaverit lopetettiin ja tarvittavia yhteisiä tapaamisia mietit-
tiin niin, että ne olisivat turvallinen tilanne perheelle. Perheen lähityöntekijänä toimi 
lastensuojelun perhetyöntekijä. Hänen tehtävänä oli luoda turvallinen, pitkäaikainen, 
kärsivällinen ja vakauttava työskentelysuhde perheenjäsenten kanssa.  Hänellä oli per-
heen arjesta, tästä hetkestä lapsen arjessa, ensikäden tieto. Kotiin tehtävän työsken-
telyn lisäksi, hän konkreettisesti toimi perheen tukena. Hän osallistui perheen kanssa 
työskentelyyn, koulupalavereihin, lastenpsykiatrian tapaamisiin, lapsen terapeutin 
kanssa vanhempien tapaamiseen. 
Lapsen terapeutin kanssa perhetyöntekijällä oli, vanhempien ja myös lapsen suostu-
muksella ja luottamuksella, avoin keskusteluyhteys. Ajatusten vaihtaminen onnistui 
terapiaan kuljetustilanteissa ja tarvittaessa puhelimitse. Kokemuksena oli, että tämä 
toi lapselle ja perheelle turvallisuuden ja vakauden tunnetta. Heidän asioiden ympä-
rillä toimivat olivat tietoisia heidän asioistaan, juuri oikealla hetkellä.  Perheen kriisiti-
lanteita käytiin läpi välittömästi perheen kanssa niin, että niissä oli lastensuojelun per-
hetyöntekijä ja lapsen terapeutti mukana. 
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Lastenpsykiatrialla vanhempien tapaamisissa perhetyöntekijä oli mukana ja auttoi 
vanhempia tuomaan perheen nykytilanteesta asioita esille. Tärkeää oli toistuvasti nos-
taa esille perheen positiivisia edistysaskeleita, jotka tahtoivat jäädä ongelmien alle.  
Näissä keskusteluissa hyödyllisenä nähtiin asioiden käsittelyn oikea-aikaisuus. Aikai-
semmin tilanteet olivat olleet, jonkin aikaisemman kriisiytyneen tapahtuman käsitte-
lyä. 
Näin mahdollistui lapsen ja hänen perheensä kokemuksen aito kohtaaminen, joka on 
edellytys sille, että saavutetaan monialainen työote. Työskentelyssä alkoi syntyä luot-
tamus perheen ja työntekijöiden välillä. Myös työntekijöiden kokemus yksinjäämisestä 
ei noussut enää esille.  
 
Kokemuksen aito kohtaaminen 
Yhteisellä työskentelyllä ja pohdinnalla olimme päässyt pitkään jatkuneen ja turhautu-
mia aiheuttaneiden negatiivistenkin ajatusten yli ja syntyi uusi arvosta tapa käsitellä 
syvästi koskettavia asioita. Syntyi uutta ymmärrystä tilanteelle ja sille, miksi perhe 
toimi toistuvasti näin ja miksi se työntekijässä herättää tällaisia tunteita. 
Tärkeää on, että kun työskentelyssä puhutaan jostain asiasta, niin se olisi kokemuksel-
lista ensikäden tietoa. Tuoreet ja konkreettiset esimerkit; kuka on kokenut ja mitä on 
kokenut. Tämä mahdollistui avoimessa ja intensiivisessä työskentelyssä. Usein työs-
sämme kirjoitamme auki muiden puhetta ja syntyy ei -ensikäden tietoa. Se luo pohjaa 
ei-mentalisoivalle vuorovaikutukselle. Myös voimakkaat tunteet lamaavat kykyä käsi-
tellä kokemuksellisia asioita. Ei-mentalisoiva vuorovaikutus voi muuttua positiiviseksi 
ja rakentavaksi vasta, kun on tullut kokemus kuulluksi ja ymmärretyksi tulemisesta.  
Koko lapsen lähiverkostolla tulisi olla tämä kokemus.  
Todellinen arki on tärkeä viitekehys hoidolle. Perheen jäsenten ja viranomaisverkoston 
keskustelu kytkee vanhemman työskentelyyn ja perusteltuun huoleen perheen 
arjessa. Se motivoi  muutokselle ja suhteessa arkeen löytyvät tavoitteet työskentelylle. 
Tällöin vanhempia voidaan tukea ja auttaa ymmärtämään omaa toimintaa, oppia 
säätelemään tunteita ja reagointia, tunnistaa ja ilmaista omia tarpeita. Vanhempi 
uskaltautuu silloin luottamaan  ja ottamaan vastaan apua. Hän hyväksyy itsensä ja 
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arvostaa itseään sellaisena kuin on. Vanhempien omien lapsuuskokemusten 
käsitteleminen, voi mahdollistaa hänen oman lapsen paremman ymmärtämisen, 
mentalisaation. Työntekijöiden tuntemukset, myös vastatunteet ja kokemukset, täy-
tyy tulla kohdatuiksi ja käsitellyiksi työskentelyssä. Niiden kautta perheen kohtaami-
nen ja tukeminen mahdollistuu. 
 
6.2.2 Kokemus monialaisen yhteistyön edellytyksistä 
Luottamus ja turvallisuus 
Yhteistyön edellytys on luottamussuhteen syntyminen lapsen, vanhempien ja työnte-
kijöiden kesken. Siihen tarvitaan empatiaa, myötätuntoa, kykyä pohtia omaa ja toisen 
mieltä. Kokemusta ja luottamusta siitä, että lähityöntekijät pyrkivät auttamaan. Tarvi-
taan tunnetilojen havaitsemista ja sanoittamista. Kokemusta tulla kuulluksi ja ymmär-
retyksi, jotta syntyy jaettu ymmärrys siitä, mihin muutoksessa tähdätään. 
 
Kun perheessä on paljon puolustusreaktioita ja tietynlaista ”ymmärtämättömyyttä” 
siitä, mitä auttamisyrityksillä tarkoitetaan, on tärkeää saavuttaa pitkäjänteistä ja vah-
vaa luottamusta.  Näin on mahdollista kuulla lapsen oma ääni ja ajatus kaiken puolus-
tautumisen takaa. Perheellä ja myös työntekijällä tulisi olla tunne turvallisuudesta 
työskentelyssä. Se on edellytys sille, että mahdollistuu oikeaa vaikuttavuus ja toivottu 
muutos. 
 
Kommunikaatio 
Tärkeää on kiinnittää huomiota avoimeen, suoraan ja rehelliseen kommunikaatioon, 
niiden ihmisten kesken, jotka perheen kanssa työskentelevät. Työskentelyssä on tär-
keää saada lapsen ääni esille: vain aitojen, kohdattujen omien tunteidensa avulla, lapsi 
voi kehittyä omaksi itsekseen. 
 
Reflektointi on välttämätöntä, jotta pysymme yhteisessä työskentelylinjassa. Tämä ei 
kuitenkaan saa poistaa työntekijän aitoa kohtaamista ja persoonallista työskente-
lyotetta lapsen ja perheen kanssa. Työntekijöillä tulee olla mahdollisuus keskustella 
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keskenään ja muodostaa yhteinen näkemys tilanteesta, vuorovaikutussuhteista ja 
taustalla olevista traumaattisista kokemuksista. Näin ei jäädä kestämättömään yksin-
jäämisen kokemukseen.  
Kun lapsella on kietoutuneita ongelmia, tarvitaan vanhempien ja lapsen kokemuksel-
lisen tiedon lisäksi vastaava kokemuksellinen ensikäden tieto kaikilta muilta hoidon 
kannalta merkityksellisiltä ihmisiltä, kuten esimerkiksi päivähoidosta ja koulusta. Näin 
mahdollistetaan ja turvataan vaikuttavan hoidon suunnittelu ja toteutus. 
 
Yhteinen näkemys 
Lastensuojelun perhetyö nähtiin työskentelyn perustana, jonka varaan muu hoito ra-
kentuu ja edellytyksenä sille, että hoito oli vaikuttavaa. Yhteistyöllä turvattiin hoidon 
erivaiheet muiden toimijoiden kanssa sekä lapsen koulunkäynti. Tärkeänä nähtiin tar-
peidenmukainen lapsen psykoterapeuttinen suhde. Esimerkki asiakasperheen työs-
kentelyssä tulimme tulokseen, että hoidon tulee olla kärsivällistä, riittävän pitkäai-
kaista, turvallista ja vakauttavaa. Merkittävää on työskentelyn mahdollisuus tarvitta-
essa koko perheelle ja työskentelyn ankkuroituminen nykyhetkeen. 
 
Intensiiviseen avohoitoprojektiin liittyivät ”Mentalisaatio ja reflektiivinenkyky” ja 
”Mentalisaatiota vahvistava työskentely lasten ja perheiden mielenterveystyössä” - 
koulutukset lastenpsykiatrian ja lastensuojelun työntekijöille. Mentalisaation merki-
tyksen tärkeys on projektissa vahvasti esillä ja sen ymmärtäminen on oleellista etsiessä 
ymmärrystä asiakastilanteisiin, vanhemmuuteen, toisen kokemaan tai omaan työs-
kentelyyn. Tärkeää on mentalisoivasta ilmapiiristä huolehtiminen ja mentalisoivan 
työotteen lisääminen työryhmässä.  Näin mahdollistuu pyrkimys nähdä  ilmikäyttäyty-
misen taakse. 
 
Yhdessä oppiminen 
Työntekijänä tutustumme perheisiin ja asetumme aidosti lapsen ja vanhempien kärsi-
mysten ja kokemusten äärelle. Meiltä edellytetään jaksamista ja taitoa kohdata vai-
keissa elämäntilanteissa eläviä lapsia ja perheitä. Etsimme tarttumapinnan löytämistä 
ja avaamista työskentelylle, kun tilanteet ja sisällöt saattavat olla vieraita omankin ko-
kemusmaailmamme valossa. Tähän tarvitaan työntekijöiden omaa psyykkistä tilaa ja 
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kasvua omaksi itsekseen. Silloin psyykkisten esteiden tutkiminen, vastatunteet ja re-
hellisyys omalle itselle ovat tärkeässä roolissa. 
 
Puolustusrektiot ovat suurimpia ongelmia – säikähtäminen, hätääntyminen ja syylli-
syys ovat niitä tunnerektioita, jotka estävät meitä kohtaamasta aidosti ja haittaavat 
mentalisaatiokykyämme sekä uuden oppimista. Opettelemalla ymmärtämään omia 
puolustusreaktioita, voi oppia kohtaamaan itsensä ja aidot tunteensa sekä niiden 
kautta voi kohdata asiakkaan, potilaan tai työtoverini tunteet. Oppimalla sietämään ja 
tiedostamaan omia vastatunteita, kun potilas tai asiakas kokee hätää – kykenemme 
kannattelemaan, vakauttamaan ja olemaan läsnä ihmisenä toiselle ihmiselle. Monia-
lainen työnohjaus voi toimia reittinä omien vastatunteiden työstämiselle ja työnteki-
jöiden välisen luottamuksen lisäämiselle. 
 
Työntekijänä tarvitsemme mentalisaatio- ja reflektiokykyä.  Asennoitumista vuorovai-
kutukseen siten, että alamme miettiä, mitä toisen mielessä on. Minkälaiset tunnetilat, 
kokemukset, uskomukset, ajatukset saavat hänet käyttäytymään, niin kuin hän käyt-
täytyy.  Itseä voi pysähtyä miettimään: Miksi käyttäydyin noin, millaiset sisäiset tilat 
saavat minut toimimaan näin? Nina Pyykkönen (2016) kuvasi mentalisoivaa työnteki-
jää niin, että hän pyrkii näkemään toisen ihmisen näkökulman. Työntekijä omaa uteli-
aan asenteen, kysyy aktiivisesti ja viittaa aktiivisesti tunteisiin ja ajatuksiin. Hän nostaa 
esiin mahdollisuuden pohtia toisiin ihmisiin liittyviä toiveita ja kaipausta sekä kykenee 
puhumaan omista “virheistään”. Työskentelyssä hän kykenee pitämään asiakkaan 
mielessään. Tätä mentalisoivaa työotetta monialaisessa yhteistyössä tarvitaan jokai-
selta työntekijältä. Kokemuksena tämä esimerkki perheen kanssa toteutettu intensii-
vinen avohoitotyöskentely, jossa oli myös vahva sitoutuminen ja velvoite oman sekä 
yhteisen työn säännölliseen arviointiin, oli hyvin opettavainen jokaiselle osallistujalle. 
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7. Johtopäätökset 
 
Ensisijainen toive työntekijöillä lastenpsykiatrian intensiivisestä avohoidosta on saada 
apua lapsen ja hänen perheen vaikeaan tilanteeseen. Kaikilla on vahvasti kokemus 
siitä, että ongelmat ovat monitahoisia ja eivät ole yksittäisen työntekijän tai organisaa-
tion ratkaistavissa. Intensiivisen avohoidon lähtöajatus on tiivis yhteistyö lastensuoje-
lun ja muun lapsen verkoston kanssa. Projektin aikana vahvistui ajatus siitä, ettei 
pelkkä yhteistyö ole riittävää, vaan tarvitaan erilaisia yhdessä tekemisen malleja, so-
vellettuina juuri tälle perheelle ja lapselle. Kyselyn vastauksissa oli toiveina enemmän 
tapaamisia eri kokoonpanoissa, mukana lapsen läheisiä, eroperheiden jäseniä ja ver-
kostoa sekä eri organsaatioista työntekijöitä.  Vanhempien motivointi työskentelyyn 
nousi kyselyn vastauksista esille, samoin esimerkkiperheen kohdalla mietittiin, kuinka 
vanhempien kanssa löytyisi yhteinen ymmärrys auttamiskeinoista ja -tarkoituksesta. 
Organisaatio rajoja rikkovien, erilaisten yhdessä tekemisen mallien lisäksi, tarvitaan 
usein kuormittavassa ja kaikkensa jo yrittäneessä tilanteessa nähdä työskentelyssä 
mahdollisuuksia, tulevaisuudessa valoa, yhteistä tahtotilaa ja toistemme tukea.  Asen-
noitumista vuorovaikutukseen niin, että pohdimme käyttäytymistä ja sitä, mitkä sisäi-
set asiat käyttäytymistä ohjaavat,  niin asiakkaan kuin itsemme, työntekijän osalta.  
Näiden ajatusten jakaminen yhdessä työskentelyyn, yhteinen keskustelu esimerkiksi 
monialaisessa työnohjausryhmässä, voi auttaa tarkastelemaan tilannetta ja omiakin 
kokemuksia uudella tavalla.  Tähän tarvitaan myös aikaa, kohtaamista ja pysähtymistä 
juuri tämän lapsen asioiden äärelle.  Sitoutuminen yhteisen asiakas-, hoitoprosessin 
turvallinen eteenpäin vieminen, edellyttää avointa ja arvostavaa kommunikaatiota ja 
työntekijöiden pysyvyyttä prosessin aikana. Jos työskentelystä pois jäämisiä tapahtuu, 
ne olisi ennakoitava ja toteutettava suunnitelmallisesti sekä mahdollisimman turvalli-
sesti. 
Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun sekä muiden verkostojen yhteistyö toimii.  Kuiten-
kin yhteistä työtä voisi hyödyntää vielä rohkeammin ja enemmän. Eri organisaatioiden 
ja työntekijöiden tehtävä ja rooli nähdään tärkeänä ja merkityksellisenä. Lastensuoje-
lun perhetyöntekijän rooli nousi vahvasti esille vastauksista. Perhetyöntekijä on työs-
kentelyssä lähinnä lasta ja perhettä sekä hänellä on ensikäden tieto perheen arjesta. 
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Yhteiseen työskentelyyn sisältyy paljon odotuksia ja haastaviin tilanteisiin muutostoi-
veita. Perinteiset tavat toimia yhteistyössä ovat vielä vahvasti esillä, mutta intensiivi-
sessä avohoidossa on paljon mahdollisuuksia uusiin yhteistyömuotoihin ja toimintata-
poihin.   
Lastenpsykiatrian osalta esille noussut kokemus haasteesta päästä yhteistyöhön lap-
sen kanssa  on hyvin ymmärrettävä intensiivisessä avohoidossa.  Lapsen elämäntilanne 
on vaikea, todennäköisesti hänellä on runsaasti kokemuksia eri auttamisyrityksistä ja 
eri ihmisten kohtaamisista, joissa jokaisessa on odotus, että lapsi olisi luottamukselli-
sessa suhteessa heihin. Ja jälleen uusi työntekijä pyrkimässä luottamukselliseen suh-
teeseen hetkellisellä interventiolla. Voisiko tähän haasteeseen käyttää avuksi lapsen 
verkostosta jo olevaa työskentelysuhdetta? yhteisiä tapaamisia? yhteistä työskente-
lyä? Eräässä kyselyn vastauksessa oli pohdittu sitä, että lastensuojelun perhetyöntekijä 
olisi ollut tärkeä kutsua mukaan lastenpsykiatrian perhejaksoille. 
Monialaisessa yhteistyössä, esimerkki hoitoprosessin osalta, yhteinen tekeminen sel-
keytti työskentelyä, ensi käden tiedonkulku sujui paremmin ja asioiden käsittely tapah-
tui  juuri silloin, kun sillä oli merkitystä. Tämä kaikki loi turvallisuuden ja vakauden tun-
netta niin asiakkaille kuin työntekijöille.  Vaikka ajoittain lapsen ja perheen tilanne oli 
kuormittava ja kriisiytyi, ei tapahtunut hätäännystä, nopeita ratkaisuja tai voimakasta 
yksin jäämisen kokemusta, jota moni osallistuneista oli kokenut ennen työskentely-
mallin toteuttamista. 
 
8. Pohdinta 
 
Pohdinta jakaantuu kolmeen alalukuun. Ensimmäisessä luvussa on  pohdintaa tutki-
muksen sisällöstä, intensiivisestä avohoidosta ja monialaisesta yhteistyöstä siinä. Toi-
sessa luvussa pohdin opinnäytetyön prosessia ja siinä onnistumista. Kolmannessa lu-
vussa käsitellään tutkimuksen luotettavuutta, eettisyyttä sekä tuodaan esille jatko-
tutkimusehdotuksia. 
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8.1 Opinnäytetyön tutkimuksen pohdinta 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kerätä tietoa ja työntekijöiden kokemuksia uudesta 
lastenpsykiatrian intensiivisestä avohoitomallista ja monialaisesta yhteistyöstä siinä. 
Tämä tutkimus vahvisti sitä, että monialainen yhteistyö koettiin tärkeäksi, sitä arvos-
tettiin ja siihen liitettiin odotuksia. Monialaisen yhteistyön kautta oli mahdollista 
päästä vaikuttaviin hoitotuloksiin ja asiakas sekä perhe sitoutuivat paremmin työsken-
telyyn. Yhteistyö vahvisti ja tuki jokaisen työntekijän omaa työtä haastavassa tilan-
teissa.  
Esimerkkinä ollut asiakasperheen tilanne ja sen ympärille koottu monialainen työ-
ryhmä sai paljon kannustavia kokemuksia siitä, kuinka monialaisella yhteistyöllä saa-
vutetaan hoitoon vaikuttavuutta, omaan työhön tukea sekä yhteisiä oivalluksen ja op-
pimisen kokemuksia. Tämä asiakasprosessi, jota esimerkkinä intensiivisen avohoidon 
projektissa seurattiin, ei kuitenkaan kerro todellista asiakastilannetta täysin. Projekti 
sitoi ja motivoi asiakkaan ympärille useampia ammattilaisia, kuin normaalissa hoito-
prosessissa olisi ollut sekä aikaa yhteisiin työohjauksiin, reflektointiin ja asian käsitte-
lyyn oli käytettävissä enemmän. 
Yhteistyö toimii lastenpsykiatrian, lastensuojelun ja muun verkoston välillä.  Riskinä 
on, että ilman yhteisiä ponnisteluja ajaudutaan helposti toimimaan totutun tavan mu-
kaan, ja silloin voi jäädä hyödyntämättä ne resurssit sekä mahdollisuudet mitä monia-
lainen yhteistyö mahdollistaa. Suhola (2017) tuoreessa väitöskirjassaan, jossa hän on 
tutkinut asiakaslähtöisyyttä ja monialaista yhteistyötä oppilashuollossa, korostaa, että 
monialaisen yhteistyön ja hyvin toimivan kokonaisuuden suunnittelu on haasteellista 
ja vaatii useiden eri yksityiskohtien huomioimista.  Ammattilaisten toiminta sekä toi-
minnan tavoitteet tulee olla käsitteellisellä ja toiminnallisella tasolla autettavan lapsen 
ja hänen perheen ymmärrettäviä. Avun tulisi olla perhelähtöistä ja lapsen elämänpiiriä 
tulee tarkastella kokonaisvaltaisesti. Haasteena hän mainitsee ammattilaisten suuret 
yksilökohtaiset erot siinä, kuinka huolia havaitaan, niihin tartutaan tai miten huolien 
selvittelyyn sitoudutaan. (Suhola 2017, 215.) Mielestäni monialainen yhteistyö  mah-
dollistaa sen, että lapsen ja hänen perheen huoli ja avuntarve tulee tarkasteltua mo-
nialaisesti, perhelähtöisesti ja kokonaisvaltaisesti. 
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Ajoittain intensiivisen avohoitoprojektin aikana, uudesta hoitomallista  ja työskente-
lyn kehittämisestä oli tunnistettavissa työntekijöissä hämmennystä ja epätietoisuutta 
siitä, mistä tässä on kysymys. Osallistujien sitoutuminen tutkimukseen tai projektiin 
vaihteli tutkimukseen osallistujilla. Kyselykaavakkeiden täyttäminen unohtui ja hoito-
malli ei täysin toteutunut alustavan suunnitelman mukaisesti. Muutokset ja kehittä-
minen olivat suuria ja nopeita, mikä osaltaan selitti sen, että osallistuminen muutok-
seen ei ollut niin innostunutta ja motivoitunutta, kuin ennakko-olettamukseni oli.  
Työterveyslaitoksen julkaisemassa  teoksessa Yhteinen muutos (2013) kuvataan hy-
vin samanlaisia asioita ja ilmiöitä, kuin tässä tutkimuksessakin nousi esille.  Uuden-
laisten innovaatioiden syntyminen, kuten opinnäytetyössä tarkasteltavan kehittämis-
projektin, uuden toimintavan, hoitomallin syntyminen, edellyttää koko toimijaver-
kostolta paljon vuoropuhelua ja kehittämiskäytäntöjen  uudistamista.  Ei ole lainkaan  
yhdentekevää, kuinka kehittämisprojektia aloitetaan ja viedään eteenpäin. Strategi-
sen päätöksenteon rinnalle ja strategisten näkökulmien lisäksi tarvitaan ensikäden 
tietoa asiakkaasta ja tämän tarpeista ja tarpeiden muutoksista. Oleellista on yhteisen 
ymmärryksen luominen organisaation eri tasoilla ja verkostoissa.  Kehittämisprojek-
tin haasteita ovat yleensä, että verkostot ja eri toimijat osallistetaan muutokseen 
siinä vaiheessa, kun uutta rakennetta ollaan jo viemässä käytäntöön, ja näin keskus-
telu muutoksen tarpeesta ja vaikutuksista yhteisesti on jo tilanteessa, että jollakin on 
asiasta parempaa tietoa tai muutokseen ohjaus tulee ulkopuolelta. (Schaupp, Koli, 
Kurki, & Ala-Laurinaho 2013 94-101.) 
Erilaisia toimintatapoja yhdistävä verkostoituminen ja yhteistoiminta edellyttää aina 
työntekijöiden ja organisaatioiden molemminpuolista sitoutumista verkostoon ja 
henkilöstön omaa liikkuma-alaa. Liikkuma-alalla mielestäni tarkoitetaan mahdolli-
suutta joustavaan toimintaa, mutta myös lupaa sekä luottamusta muilta toimia jous-
tavasti.  Näissä tilanteissa työntekijältä odotetaan yksittäistä ja yhteistä ammatillista 
osaamista ja hallintaa sekä vastuullisuutta.Tärkeää on, että monialaisessa yhteis-
työssä säilyy selkeänä oman organisaation perustehtävä. Substanssiosaamisen lisäksi 
tärkeitä taitoja ovat halu jakaa osaamistaan ja tietoa sekä  yhdessä toiminen ja siinä 
kommunkointi. (Niiranen 2017, 133.) 
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Tässä opinnäytetyössä nousi esille paljon hyvää, rohkaisevaa, toimivaa ja varmasti 
käytäntöön sovellettavaa kokemusta ja kehittämisehdotusta monialaisesta yhteis-
työstä. Nähtäväksi jää, kuinka intensiivisen avohoidon malli kehittyy ja juurtuu toi-
mintaan Keski-Suomen lastenpsykiatriassa. Haastavuutena työskentelymallissa on, 
että jokaisen asiakkaan kohdalla monialainen verkosto muodostuu uudelleen ja tarvi-
taan aina uudelleen vahva luottamuksen ilmapiiri  ja verkostoja tukeva johtaminen, 
jotta saadaan aikaan uutta osaamista ja yhteistä ymmärrystä. Uusi osaaminen taas 
mahdollistaa uusien verkostojen ja uusien toimintatapojen syntyä.  
 
8.2 Opinnäytetyön prosessin pohdinta 
Opinnäytetyöprosessi oli pitkä, monivaiheinen sekä paljon asiaa sisältävä. Toisaalta 
tämä kuvaa jollakin tapaa opinnäytetyön teemaa, monialainen yhteistyö. Opinnäyte-
työn toimeksianto tapahtui tammikuussa 2016 siinä vaiheessa, kun lastenpsykiatrian 
intensiivinen hoitomalli oli jo luotu, ja hoitoprosessit olivat jo meneillään.  Saamaan 
aikaan sairaanhoitopiirissä meneillään olevassa lastenpsykiatrian  intensiivisen avohoi-
don projektissa 2015-2017, käsiteltiin monialaista yhteistyötä, jossa esiteltiin esi-
merkki asiakasprosessin kautta intensiivistä hoitomallia. Odotukset opinnäytetyöhön 
liittyivät molempiin kokonaisuuksiin, hoitomalliin sekä intensiivisen avohoidon projek-
tiin, johon tutkija otettiin vahvasti osalliseksi kehittämistyöhön. 
Aluksi opinnäytetyö rajattiin koskemaan lastenpsykiatrian ja lastensuojelun työnteki-
jöiden yhteistyötä ja kehittämiskokemuksia intensiivisesta avohoidosta.  Tutkimusme-
netelmänä olisi ollut kysely, joka hoitojakson päättyessä toteutetaan.  Pian todettiin, 
että kyselyn, joka oli valmiiksi intensiivisen avohoitoprojektin toimesta laadittu, kysy-
mykset  kartoittivat laajemmin, kuin yhteistyön osalta, vastaajien kokemuksia. Aineis-
ton keruun jälkeen ilmeni myös, ettei  kysely myöskään määrällisesti tuottanut riittä-
västi vastauksia opinnäytetyötä varten. 
Jotta opinnäytetyö ja toimeksianto pystyttiin luotettavasti toteuttamaan muutettiin ja 
laajennettiin tutkimussuunnitelmaa.  Opinnäytetyö muuttui monimenetelmä eli trian-
gulaatio tutkimukseksi. Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyön kokemusten 
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tarkastelusta intensiivisessa avohoidoissa laajennettiin tarkastelua kyselykaavakkeen 
muihin kysymyksiin, jotka koskivat kokemuksia työskentelystä lasten, vanhemman, 
verkoston ja  omantyön osalta. Sekä tutkimukseen otettiin mukaan  laajemmin inten-
siivisen avohoidon monialainen yhteistyö ja kokemukset siitä. 
Monimenetelmä tutkimusmetodiin, triangulaatioon, johon tutkimuksessa lopulta pää-
dyttiin olen tyytyväinen, vaikka aluksi pelotti tutkimusmenetelmän työläys ja vaati-
vuus.  Monimenetelmätutkimus mahdollisti, että opinnäytetyön pystyi toteuttamaan 
sekä lisäsi tutkimuksen luotettavuutta. Kvantitatiivinen osuus teki näkyväksi pienen 
eroavuuden vastauksissa lastenpsykiatrian ja lastensuojelun välillä, joka ei olisi välttä-
mättä tullut näkyväksi muuten, sekä antoi jonkinlaisen keskiarvon kokemuksille. Kva-
litatiivinen aineisto toi esille ihmisten taitavat kuvaukset kokemuksistaan. Kvalitatii-
vista aineistoa lähdin analysoimaan soveltaen fenomenologista tutkimusotetta, joka 
oli minulle täysin vieras. Minusta tutkimusote soveltui hyvin kokemuksellisen aineiston 
analyysiin. Tutkimusote mahdollisti oman osallisuuteni  tutkimukseen sekä kerronnal-
lisen, narratiivisen tavan käydä tulokset läpi.  
Opinnäytetyön prosessi laajensi ymmärrystäni siitä, kuinka moniulotteisesta asiasta on 
kyse monialaisessa yhteistyössä. Erityisesti se toi esille monialaisen yhteistyön johta-
misen haasteet. Toisaalta oma kokemukseni monialaisesta yhteistyöstä asiakasper-
heen työskentelyyn osallistuneena oli positiivinen ja kannustava. Ajattelen, että haas-
tavassa tilanteessa saimme eri organisaatioiden työntekijät tukea toisiltamme työ-
hömme ja lapsi sekä perhe sai paremman avun, kuin eri organisaatioiden ponnistel-
lessa yksin asian äärellä.  
 
8.3 Tutkimuksen luotettavuus, eettisyys ja jatkotutkimusehdotukset 
Sairaanhoitopiirin myöntävä tutkimuslupa antoi luvan sairaanhoitopiirin henkilökun-
nan kokemuksien keräämiseen ja tutkimiseen.  Pohdittavana oli tutkimusluvan tar-
peellisuus siltä osin, kun tarkastellaan muiden kuin lastenpsykiatrian työntekijöiden 
kokemuksia.  Tutkimukseen osallistuva kohdejoukko saattoi olla mistä vain Keski-Suo-
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men alueelta ja jokaisen yksittäisen tutkimusluvan selvittäminen olisi ollut opinnäyte-
työlle liian vaativaa. Tutkimuksessa päädyttiin toimimaan yhteistyötahojen kanssa 
niin, että kyselylomakkeen yhteydessä heille annettiin saatekirje (liite 3). Saatekir-
jeessä tuotiin esiin, että tutkimusaineistoa käytetään hoitomallin kehittämiseen ja vas-
tauksia tarkastellaan osana opinnäytetyötä. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista 
ja tutkijan tietoon ei tule missään vaiheessa vastaajan tai arvioinnin kohteena olevan 
hoitosuhteen henkilöllisyys.  
Tässä opinnäytetyössä luotettavuuteen vaikuttavat tekijät olivat kyselyn otantamene-
telmä, otoskoko ja tutkimusmenetelmien valinta sekä tutkijan rooli. Otoskoko oli pieni 
eli kyselyn vastauksia oli määrällisesti vähän. Otos oli myös vino eli kyselyyn vastan-
neita oli lastensuojelusta enemmän kuin lastenpsykiatriasta. Kyselyn kysymykset eivät 
myöskään täysin vastanneet opinnäytetyön tarvetta.  Tämän vuoksi kyselytutkimus 
muutettiin triangulaatiotutkimukseksi. Triangulaatiotutkimus on aikaa vievä tutkimus-
tapa, mutta se mahdollistaa tutkimuksen kattavuuden lisääntymisen ja näin lisää tut-
kimuksen validiutta eli pätevyyttä (Vilkka 2005, 53; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 
233).  
Tässä opinäytetyössä valittu tutkimusmenetelmä, triangulaatio antoi hyvän mahdolli-
suuden koota yhteen laajemmin kokemuksia, jotka liittyivät  intensiiviseen avohoi-
toon. Haasteena oli opinnäytetyön ”punaisen langan”, kokonaisuuden hallinta ja tut-
kimusmateriaalin vähäisyys. Säilyttää  läpinäkyvyys ja avoimuus sekä samalla säilyttää 
tutkittavat tuntemattomana.  Opinnäytetyön aikana toistuvasti jouduin pohtimaan 
rooliani tutkijana. Vilkka (2006, 114) kirjoittaa tästä eettisestä ongelmasta erityisesti 
osallistuvan havainnoinnin osalta näin, ” joskus on vaikea tehdä eroa tutkijan havan-
tojen ja yksityishenkilönä saatujen havaintojen välille”.  Tuomi ja Sarajärvi (2002, 133) 
toteavat, etttä luotettavuutta arvioitaessa pitäisi ottaa huomiooon myös puolueetto-
muusnäkökulma. Tämä on erittäin tärkeä silloin, kun tutkija itse on mukana esimerkiksi 
tutkimushankkeessa.  Väistämättä tutkijan arvot vaikuttavat hänen tekemiin valintoi-
hin. Tutkimuksen eettisyyden takia on tarpeellista, että tutkija tekee kaikki asiat tutki-
muksessaan läpinäkyväksi. 
Eskola ja Suoranta (2014, 212 - 213) tuovat esiin neljä eri käsitettä; uskottavuus, siir-
rettävyys, varmuus ja vahvistuvuus, joiden avulla voidaan arvioida tutkimuksen luotet-
tavuutta.  Uskottavuudella tarkoitetaan, että vastaavatko tutkijan käsitteellistyksensä 
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ja tulkintansa tutkittavan käsityksiä. Opinnäytetyössä tutustuin tutkittavaan aiheeseen 
huolellisesti ennen tutkimusaineiston keräämistä. Osallistuin koulutuksiin,työnohjauk-
siin sekä hoitoprosessiin ja näin sain melko hyvän ymmärryksen siitä mistä on kyse 
intensiivisessä avohoidossa ja monialaisessa yhteistyössä. Opinnäytetyön teoria-
osuutta kirjoittaessani, luin runsaasti aiheeseeen liittyviä tutkimuksia ja muuta mate-
riaalia.  Tutkijana suhtauduin vastuullisesti  ja sitouduin tutkimuksen tekemiseen. 
Tulosten siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, että ovatko tulokset siirrettävissä tietyin 
ehdoin myös muihin tilanteisiin. (Eskola ja Suoranta 2014, 212). Tämän opinnäytetyön 
tehtävä oli kerätä kokemuksia intensiivisestä avohoitomallista ja monialaisesta yhteis-
työstä. Ensisijaisesti opinnäytetyön tulokset, työntekijöiden kokemukset liittyvät juuri 
tähän kyseiseen työskentelyyn, jossa he ovat olleet osallisena. Työntekijöiden koke-
musten kautta on tarkoitus saada ymmärrystä siitä, mihin tulee kiinnittää huomiota 
uudessa työskentely- ja hoitomallissa, ei niinkään yleistettävää tietoa. Toisaalta työn-
tekijöiden kokemuksissa oli paljon samaa, mitä nousi tutkimustiedon kautta esille mo-
nialaisesta yhteistyöstä. Näiden asioiden tarkastelu tässä hetkessä kun uudistuksia 
suunnitellaan ja toteutetaan on hyödyllistä. 
Varmuutta tutkimukseen lisätään ottamalla huomioon tutkijan ennakko-oletukset 
sekä se, että tutkimuksen teossa otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon sellai-
set asiat, joita ei ole voitu etukäteen ennakoida (Eskola ja Suoranta 2014, 212).  Aluksi 
varmalta tuntunut kyselytutkimus osoittautui riittämättömäksi. Intensiivinen avohoi-
tomalli ei  niin selkeästi toteutettu, mitä se paperille oli suunniteltu sekä intensiivisessä 
avohoitotyöryhmässä tapahtui työntekijä muutoksia. Opinnäytetyön tutkimuksen laa-
jentuessa aikataulusuunnitelma ei pysynyt alkuperäisessä suunnitelmassa. Vaikka 
opinnäytetyöprosessin aikana ilmeni haasteita, tutkimus eteni ja kyselyyn vastanneet 
sekä monialaiseen työryhmään kuuluvien työntekijöiden antamat kuvaukset aiheesta 
ovat todellisia.   
Vahvistuvuus tarkoittaa sitä, että  tutkimuksessa tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista 
tutkimuksista (Eskola & Suoranta 2014, 213). Tämän opinnäytetyön tutkimuksen tu-
loksissa voidaan nähdä samanlaisia ilmiöitä ja  yhtäläisyyksiä, kuin aikaisempien tutki-
muksien kanssa. Tulokset on myös pyritty raportoimaan mahdollisimman tarkasti. 
Opinnäytetyönprosessin aikana tapahtui muutos, joka vaikutti lähteiden saatavuuteen 
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ja ajankohtaisuuteen. Kun opinnäytetyön aloitin vuonna 2016 mielenkiinto monialai-
seen yhteistyöhön ei ollut lainkaan näin suuri, kuin tänä päivänä. Sote uudistuksen ja 
mielenkiinnon lisääntyessä, myös lähdeaineisto laajeni ja kasvoi. Näin ollen tämä ilmiö 
vaikuttaa luotettavuuteen siten, että ei voi olla varma onko kaikki käyttämäni lähtei-
den tieto ajan tasalla. 
Tämän opinnäytetyön tuloksia voi hyödyntää kyseisen hoitomallin kehittämisessä sekä 
yhteistyön osalta laajemminkin organisaatio muutosten yhteydessä. Tärkeää on jokai-
sen omassa työtehtävässä nähdä yhdessä tekemisen mahdollisuus, lisäarvo ja lähteä 
rohkeasti toteuttamaan uudenlaisia interventio mahdollisuuksia.  Sosiaali-ja terveys-
ala tulevaisuutta on integroituminen, sujuvat palveluketjut, asiakaslähtöinen yhteis-
työ, tähän me tarvisemme toisiamme ja uusia työskentelymuotoja yli oman organisaa-
tiorajojemme.   
Jatkokehittämisehdotuksena on, että lastenpsykiatrian intensiivinen työryhmä pysäh-
tyy arvioimaan avohoitomallia, mitkä asiat toimivat ja mitkä vaativat muutosta ja ke-
hittämistä.  Rakentavinta olisi, että kehittämisessä olisi avoin keskustelu muiden yh-
teistyötahojen kanssa ja aito kiinnostus niihin viesteihin, joita yhteistyötahot tuotta-
vat.  Opinnäytetyön jatkotutkimus aiheena olisi kiinnostavaa tutkimus asiakkaiden, las-
ten ja perheiden kokemukset monialaisesta yhteistyöstä sekä intensiiivisessa hoito-
mallista lastenpsykiatrialla. 
On ollut mielenkiintoista olla osallisena intensiivisen avohoidonprojektissa 2015-2017 
sekä tehdä tätä opinnäytetyötä.  Paasovaara (2014, 15) väitöskirjassaan kirjoittaa, että  
työpaikkojen kehittämishankkeet ovat vaikuttamisen välineitä. Tulosten lisäksi kehit-
tämistyön sisäisissä prosesseissa on arvokasta asiantuntijoiden tietoa kehittämistyön 
luonteesta, ristiriidoista ja ratkaisumalleista. Kehittämistyön sisäistä tietoa voitaisiin 
hyödyntää muissa vastaavanlaisissa kehittämistyön tilanteissa, joten sen näkyväksi te-
keminen on paitsi toiminnallinen myös tutkimuksellinen haaste.  
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Liite 4. Kyselyn tulosten havaintomatriisi 
 
 
 
 
Lastensuojelu 1.Lapsen kanssa2.Vanhemman kanssa3.Oman työryhmän kanssa4.Lastensuojelun ptt:n kanssa5.L stensuojelun stt:n kanssa6.Lastenspyki trian tt:n kanssa7.Muun verkoston kanssa8.Oma työskentely
6 vastauslomaketta sosiaalityöntekijältä
5 vastauslomaketta perhetyöntekijältä
vastaus ls 1 stt 8 4 8 9 9 9 9
Vastaus ls 2 ptt 9 9 9 8 9 8 8
Vastaus ls 3 stt 7 8 9 8 7
vastaus ls 4 stt 6 7 9 9 7 7 6
vastaus ls 5 ptt 7 9 9 8 8 8 6
keskiarvo 7,5 7,2 8,6 9 8 8,2 8 7,2
vastaus ls 6a yksittäinen ptt 5 7 7 9 9 9 7
vastaus ls 6b yksittäinen stt 8 8 8 10 8 8 7
vastaus ls 7a yksittäinen ptt 6 9 9 9 8 7
vastaus ls7b yksittäinen stt 7 8 9 8 8 8 7
vastaus ls8a yksittinen ptt 8 9 8 9 9 7
vastaus ls8b yksittäinen stt 10 10 8 9 10 9 6
Kokonaiskeskiarvo 7,40 7,91 8,36 9,00 8,60 8,45 8,25 7,00
Lastenpsykiatria
7 vastauslomaketta lastenpsykiatrialta
Vastaus lpsy 1 6 8 9 10 8 9 9
Vastaus lpsy 2 6 8 9 7 5 9 6
Vastaus lpsy 3 2 9 9 8 8 1 8
Vastaus lpsy 4 4 6 9 9 9 4
Vastaus lpsy 5 9 9 9 6 8 8 9
Keskiarvo 5,4 8 9 7,75 7,6 7,2 7,2
Vastaus lpsy 9 yksittäinen 7 7 8 7
Vastaus Lpsy 10 yksittäinen 2 7 9 9 9
Kokonaiskeskiarvo 5,14 7,71 8,86 7,75 7,60 7,5 7,43
